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(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Munchen.) 

Die Belastungsverhaltnisse bei der genuinen Epilepsie. 

Nach der Diem-Kollerschen Belastnngsberechnung. 

Von 

Geheimrat Dr. Otto Snell, 

Direktor der Provinzialheil- and -Pflege&nstalt Lttneburg. 

(Eingegangen am .21. April 1921.) 

Bei den Untersuchungen liber die Erblichkeit der genuinen Epilepsie 
besteht die Schwierigkeit einer scharfen Abgrenzung von anderen 
Krankheiten, die in ihrem klinischen Bilde der genuinen Epilepsie sehr 
ahnlich sind, in ihrem Wesen aber nichts mit ihr zu tun haben. Wollte 
man den Begriff Epilepsie weit fassen und Falle von Vergiftungen und 
Cysticercus als Epilepsie bezeiehnen, so wiirde man eine Erblichkeits- 
statistik erhalten, die neben den wirklichen Fallen von genuiner Epilepsie 
eine vielleicht ebenso groBe Zahl von Fallen enthielte, die unabhangig 
von ererbter Anlage erkrankt sind, und eine statistische Behandlung der 
so gefundenen Erblichkeit wiirde ein vollstandig falsches Bild ergeben. 

Bei einem groBen Materiale — und ein anderes ist zu statistischen 
Untersuchungen iiberhaupt nicht brauchbar — ist es nun schwierig, 
mit Sicherheit die Falle genuiner Epilepsie von den anderen Krank¬ 
heiten mit epileptiformen Anfallen zu trennen. 

Treten bei einem Trinker im hoheren Lebensalter Krampfanfalle auf 
und zeigt sein geistiges Verhalten wohl die Degeneration, die bei Alkoho- 
listen aufzutreten pflegt, aber nichts von den Charaktereigentumlich- 
keiten, die sich meistens bei Epileptikem entwickeln, so wird man nicht 
in Versuchung kommen, ihn in einer Statistik liber genuine Epilepsie 
als positiven Fall zu verwenden. Andererseits muB man sich hiiten, auf 
die Tatsache der Trunksucht die Annahme zu stiitzen, daB genuine 
Epilepsie nicht vorliegen konne. Auch ein genuin Epileptischei kann 
der Trunksucht verfallen, wenn es auch nicht gerade sehr wahrschein- 
lich ist. 

Es ist also erforderlich, in jedem einzelnen Fall die Anamnese, das 
klinische Bild und die Katamnese genau darauf zu priifen, ob die Dia¬ 
gnose der genuinen Epilepsie hinreichend gesichert ist. Man wird zugeben 
miissen, daB hier dem subjektiven Ermessen ein gewisser Spielraum 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 1 
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bleibt. Ahnlich wie bei dem Alkohol liegen die Verhaltnisse bei anderen 
Giften, die beim Auftreten epileptischer oder epileptiformer Anfalle als 
atiologische Faktoren mitwirken konnen. 

Besonders schwierig ist die Abgrenzung der genuinen Epilepsie von 
gewissen Folgezustanden der cerebralen Kinderlahmung. In friihester 
Jugend kann aus verschiedenen Ursachen eine Encephalitis auftreten, 
die zu Lahmungen oder zu dauernd wiederkehrenden Krampfanfallen 
oder zu beiden fiihren kann. In der Anamnese findet man diese Falle 
von Himentziindung in friihestem Lebensalter als Kinderkrampfe oder 
Fraisen verzeichnet. Krampfe treten im Sauglingsalter sehr haufig auf, 
oft reagieren die Kinder auf jede Verdauungsstorung, sogar auf einen 
Wechsel in der Ernahrung, mit Krampfen. Hier wird man eine ge- 
steigerte Erregbarkeit, eine besondere Disposition zu Krampfen anneh- 
men miissen, die sehr ‘wohl ein erstes Zeichen einer ererbten Anlage zur 
genuinen Epilepsie sein kann, aber durchaus nicht zu sein braucht 1 ). 
Solche Falle sind aber in der uns vorliegenden Anamnese, die sich fast 
immer auf die Erinnerung der Eltern und der andren Angehorigen stiitzt, 
von den Krampfen, die durch eine vielleicht infektiose Encephalitis oder 
Meningitis hervorgerufen sind, nicht immer zu trennen. Auch hier wird 
man gelegentlich mit einer gewissen Willkur entscheiden miissen, ob 
man die Falle in der Statistik zur genuinen Epilepsie rechnen will oder 
nicht. Es ist wohl unvermeidlich, daB zahlreiche Falle, die verwendet 
werden diirften, aus Vorsicht weggelassen werden und so der Statistik 
verlorengehen und andererseits einzelne Falle zur genuinen Epilepsie 
gezahlt werden, die es nicht verdienen, und dadurch das Ergebnis der 
Statistik triiben. 

Wenn eine Statistik uber die Erblichkeit der genuinen Epilepsie Wert 
haben soli, so muB sie sich nicht nur, wie schon erwahnt, auf groBe 
Zahlen stiitzen, sondem es miissen auch, wie gleichfalls schon angedeutet 
wurde, sehr genaue anamnestische Erhebungen vorliegen. In dieser Be- 
ziehung geniigt das Material, fiber das die deutsche Forschungsanstalt 
fiir Psychiatrie verfiigt, den allerhochsten Anforderungen. Ihre Ab- 
teilung fiir Erblichkeitsforschung hat in einem Umfange, wie es sonst 
wohl noch nirgends geschehen ist, nicht nur von den Angehorigen der 
Kranken, sondem auch von Behorden, besonders den Pfarramtem, alle 
nur irgend errcichbaren Nachrichten iiber die Verwandtschaft der Kran¬ 
ken eingezogen. 

Bei der Auswahl meines Materials wurden als Ausgangspunkte die- 
jenigen Falle genommen, die in der Psychiatrischen Klinik Miinchen 

Vgl. die Arbeiten Josef Huslers, Zur Systematik und Klinik epilepti¬ 
former Krampfkrankheiten im Kindesalter. Aus: Ergebnisse der inn. Med. u. 
KInderheilk. 19 , 624ff. — Bemerkungen zur genuinen Epilepsie im Kindesalter 
Aus: Zeitschr. f. Kinderheilk. 26, 239ff. 
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als „genuine Epilepsie' 4 diagnostiziert waren. Kein Fall, der zur Ver- 
wertung kam, ging unter einer anderen Diagnose in der Klinik. 

Von den genuinen Epilepeien der Klinik wurden aber bereits viele 
deshalb ausgeschieden, weil die katamnestischen und katanamnestischen 
Erhebungen der genealogischen Abteilung 1 ) Veranlassung gaben, die 
Diagnose abzuandem oder anzuzweifeln. Von den so iibriggebliebenen 
Fallen schied eine erhebliehe Zahl weiter dadurch aus, daB trotz eifrig- 
ster Nachforschungen nicht die notwendigen Nachrichten liber die 
Familie der Kranken zu erhalten waren. Bei dem beweglichen Material 
einer groBstadtischen Klinik ist das leicht erklarlich. 

So blieben noch 352 Falle iibrig, bei denen kaum mehr emste Ein- 
wande gegen die Diagnose genuine Epilepsie gemacht werden konnen. 
Diese 352 Falle diirfen als durchaus geeignet zu einer gediegenen klini- 
schen Grundlage fur Erblichkeitsstudien angesprochen werden. 

Es ist hier der Ort, kurz auf die Fassung des Begriffs ,,genuine Epi¬ 
lepsie 44 einzugehen, der dieser Studie zugrunde gelegt ist. 

Auf der Hand liegt, was von verschiedenen Autoren betont wurde, 
daB bei dem heutigen Stand der psychiatrischen Genealogie Unter- 
suchungen iiber Erblichkeit von den klinischen Entitaten auszugehen 
haben. Es ist nicht die Aufgabe des psychiatrischen Genealogen, von 
vomherein an klinischen Gruppen mit Methoden herumzuarbeiten, zu 
modeln, zu andem, die der Klinik bislang fremd geblieben sind. Die 
Hoffnung, daB spaterhin erbbiologische Erkenntnisse dem Kliniker zu 
Hilfe kommen werden, steht auf einem anderen Blatt. 

So gehen wir bei unserem Material von der letzten Begriffsfassung 
Kraepelins aus, fiir den die genuine Epilepsie gekennzeichnet ist 
durch das Auftreten typisch epileptischer Krampfanfalle und Aquiva- 
lente und durch die charakteristische epileptische Verblodung. Damit 
entfallen die symptomatischen, die Residualepilepsien und wie man sie alle 
bezeichnen mag, und es bleibt eine Kemgruppe, deren enge Zusammen- 
gehorigkeit der Erscheinungsform nach (phanotypisch) gewahrleistet 
erscheint. Mehr kann der Genealoge heute von der Klinik nicht ver- 
langen; mehr kann ihm die Klinik vorlaufig nicht geben. Ich verzichte 
darauf, hier die Einwande nachzupriifen, die gegen eine derartige Aus- 
wahl des genealogischen Ausgangsmaterials — besonders von Bleuler 
hinsichtlich Biidins Untersuchungen liber die Erblichkeitsverhalt- 
nisse bei Dementia praecox — gemacht worden sind, mit dem Hinweis 
darauf, daB methodologisch weder von der Klinik, noch von der Genea- 
logie Unmogliches verlangt werden kann. Was als Ausgangspunkt 

l ) Zu bemerken ist, daB diese Erhebungen der genealogischen Abteilung bei 
der Sichtung und Auswahl des Materials an genuiner Epilepsie vom klinischen 
Stand punkt aus verwertet und daB nicht etwa von vomherein Erblichkeitsverhalt- 
nisse als differentialdiagnostisches Moment hergenommen wurden. 

1 * 
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gerade von Bleuler verlangt wird, kann fiir uns zunachst erst ein vor- 
laufiges Ziel sein. 

Wir haben nun unsere 352 Falle von genuiner Epilep9ie zunachst, 
tun die Moglichkeit des Vergleiches mit den von Roller und Diem 1 ) 
liber Gesunde und Geisteskranke und von Kalb 2 ) iiber Paralytiker an- 
gestellten Untersuchungen herbeizufiihren, nach der gleichen Weise in 
Tabellen zusammengestellt, wie dies durch Kalb geschehen ist. Wir 
erhalten dadurch unmittelbar vergleichbare Ergebnisse. 

Die Tabellen sind, um vergleichbare Zahlen zu erhalten, genau nach 
dem von Diem gegebenen Muster aufgestellt, obwohl gegen die Zweck- 
maBigkeit dieser Anordnung Bedenken erhoben werden konner. Apo- 
plexie, Dementia senilis und Selbstmord sind als erblich belastende Mo- 
mente neben Geisteskrankheit, Nervenkrankheiten und Trunksucht ge- 
stellt. Wenn Apoplexie oder Dementia senilis in sehr hohem Lebensalter 
eintreten, wird man an die Moglichkeit zu denken haben, daB sie viel- 
leicht gar nicht, vielleicht aber in anderem MaBe in Rechnung zu stellen 
sein konnten als bei ihrem Auftreten in relativ friihem Lebensalter. 
Auch der Selbstmord ist als Faktor erblicher Belastung keineswegs ein- 
deutig. Wahrend die meisten Falle von Selbstmord sicher als ein Er- 
gebnis krankhafter psychischer Zustande angesehen werden miissen, 
gibt es auch Falle von Selbstmord, die auf durchaus gesunder Dber- 
legung beruhen, wenn freilich auch dann noch die Personlichkeit des 
Selbstmorders abnorm sein kann. Dagegen kann man ziemlich sicher 
sein, daB nur wenige Falle von Selbstmord einer griindlichen Nach- 
forschung nach erblicher Belastung entgehen konnen, wahrend viele 
Falle von Geis tcskrankheit, Nervenkrankheiten und Charakteranomalien 
auch der eifrigsten Nachforschung verborgen bleiben. Aber die Fehler, 
die man an der Diem-Kollerschen Methode riigen kann — Diem 
selbst hat das in sehr kritischer Weise getan — sind schlieBlich bei jeder 
Untersuchung die gleichen, so daB sie die grobe Vergleichbarkeit der Be- 
lastungsergebnisse, worauf es bei dieser Methode ankommt, nicht 
wesentlich beeintrachtigen diirften. 

4 Tabelle I ergibt eine weitgehende Ubereinstimmung der von 
uns gefundenen erblichen Belastung bei genuiner Epilepsie mit der 
von Roller gefundenen erblichen Belastung bei Geisteskranken, 
nur tritt bei den Epileptischen die Belastung durch Nervenkrankheiter 
an die Stelle der Belastung durch Geisteskrankheiten, die wir bei den 
Geisteskranken finden. Das ist von Bedeutung, da Diem gerade die 

*) Otto Diem, Die psychoneurotische, erbliche Belastung der Geistes- 
gesunden und der Geisteskranken. Arch. f. Rassen- u. Gesellsehaftsbiologie Z, 215ff. 
u. 336ff. 1905. 

2 ) Kalb, F. W., Beitriige zur Belastungsfrage bei Parah'se. I. D. Mlinchen. 
1916 und diese Zeitschr. 1916. 43, 391. 
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Tabelle I (naoh Kalb, Seite 25) 

mit Hintufugupg der Zahlen von 352 eigesen Fallen genuiner Epilepsie. 
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Epilepsie bei den ,,Nervenkrankheiten‘* untergebracht hat. Bei beiden 
bilden Geisteskrankheiten und Nervenkrankheiten zusammen etwa 
51% der belastenden Faktoren. Wahrend bei den Geisteskranken auf 
die belastenden Geisteskrankheiten 45,9% und auf die Nervenkrank¬ 
heiten nur 5,1% fallen, kommen bei den Epileptischen nur 22,51% auf 
die belastenden Geisteskrankheiten und 28,28% auf Nervenkrank¬ 
heiten, davon allein ll 3 / 4 % auf Epilepsie. 

Die Trunksucht ist bei den Epileptisehen ein etwas haufigerer be- 
lastender Faktor (25,89%) als bei den Geisteskranken (20,9%) und 
Gesundett (21,3%), ein viel haufigerer als bei den Paralytikem (14%). 

Es entspricht dies der alten Erfahrung, daB unter den Kindern ge- 
wisser Trinker manche epileptisch sind. Damit ist natiirlich nicht die 
Frage gelost, ob der Alkohol keimvergiftend wirkt und so Epilepsie ver- 
ursacht oder ob eine erbliche krankhafte Veranlagung sich einmal in 
Epilepsie, ein anderes Mai in Trunksucht auBert. Vieles spricht jcden- 
falls fur die letztere Annahme. 

Chronische Alkoholisten haben durchaus nicht immer epileptische 
Kinder. Im Gegenteil: Wauschkuhn fand an der genealogischen Ab- 
teilung bei der Untersuchung der liber 30 Jahre alten Alkoholiker-Des- 
zendenten keine nennenswerten Vorkommnisse von Epilepsie. Zura 
Alkoholismus des Vaters muB daher in unseren Epileptiker-Familien 
augenscheinlich noch ein Faktor hinzukommen, damit beim Kinde Epi¬ 
lepsie entsteht. Vielleicht ist dieser letztere Faktor aber iiberhaupt die 
Hauptursache, der Alkoholismus des Vaters als Ursache der Epilepsie 
beim Kinde relativ gleichgiiltig. 

DaB die Apoplexie bei den Epileptikem ungefahr ebenso haufig als 
belastender Faktor auftritt wie bei den Geisteskranken und viel seltener 
als bei den Paralytikem und Gesunden hat wohl keine groBe Bedeutung. 

Da Paralytiker in der Regel alter sind als genuine Epileptiker, wird 
schon aus diesem Grunde bei den Eltern der Paralytiker mehr Apoplexie 
zu erwarten sein. Die Frage einer gewissen Bedeutung der Apoplexie 
als ,,Belastungsmoment“ ist nur zu beantworten an einem Material, in 
dem alle Eltern der Ausgangs-Probanden, Paralytiker, Epileptiker usw. 
bereits gestorben sind. 

Auch das verhaltnismaBig seltene Vorkommen der Dementia senilis 
in den Familien der Epileptischen scheint uns nicht wichtig zu sein. 
Auch dieses erklart sich leicht aus dem durchschnittlich sehr j ungen 
Alter der genuinen Epileptiker, deren Eltern in weit geringerer Zahl in 
das Gefahrdungsalter der Dementia senilis eingetreten sind als die 
Eltem z. B. von Paralytikem. 

Die Charakteranomalien stehen mit 13,34% zwischen den Geistes¬ 
kranken (18,8%) und Paralytikem (10,9%) und weit unter den Ge¬ 
sunden (21,3%). Es ist moglich, daB dieser Befund auf Ungleichartig- 
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keit der Erhebungen und Begriffsfassung zuruckgeht, die ja ganz be- 
sonders bei den Charakteranomalien zutage treten muB. 

Der Selbstmord ist als belastender Faktor bei den Epileptiscben un¬ 
gefahr ebenso haufig wie bei den Geisteskranken (2,79 und 2,3%), be- 
deutend seltener als bei den Paralytikem (4,9%) und haufiger als bei 
den Gesunden (1,6%). Das ist nicht verwunderlich, wenn wir bedenken, 
daB manche Suicide von Verwandten auf epileptischen Verstimmungen 
beruhen mogen, ohne daB die Diagnose der Epilepsie bei den Betreffen- 
den mit Sicherheit gestellt werden konnte. 

Tabelle II. Verteilung der Gesamt be last ungszahlen bei Ge- 
Bunden, Geisteskranken, Paralytikem und genuinen Epi- 
leptikern nach Kalb, Seite 26, mit Hinzufiigung der Zablen fur die eigenen 

352 Genuin-Epileptischen aus der Psyohiatrischen Klinik zu Miinchen. 



Gesunde 

% 

Geiateskranke 1 

% 

Paralytiker 

o/ 

/o 

Eplleptiaehe 

Of 
/ 0 

Direkt belastet. 

33 

50-57 

27,3 

59,09 

Indirekt belastet. 

29 

12—16 

30,7 

16,77 

Nur kollateral belastet . . . 

5 

7—9 

9,7 

5,4 

Summe: j 

67 

69—82 j 

67,7 

81,26 


Im Mittel 76 

Tabelle II ergibt, daB die direkte Belastung bei den Epileptischen 
mit 59,09% groBer ist als bei den Gesunden (33%), Geisteskranken 
(50—57%) und Paralytikem (27,3%), daB die indirekte Belastung 
(16,77%) der bei Geisteskranken (12—16%) ungefahr gleich und geringer 
ist als bei Gesunden (29%) und Paralytikem (30,7%) und die kollaterale 
Belastung (5,4%) ungefahr gleich der der Gesunden (5%) und kleiner 
als bei Geisteskranken (7—9%) und Paralytikem (9,7%). 

Erblich ganz unbelastet sind von den Epileptischen nur 18,74%. 
Irgendwie belastet sind von 


den Epileptischen.81,26% 

„ Geisteskranken. 76,00% 

„ Paralytikem. 67,70% 

»» Gesunden. 67,00% 


Tabelle III nach Kalb, Seite 26, mit Hinzufiigung der Zahlen fur die 
eigenen 352 Genuin-Epileptischen. 

Die direkte Belastung betrttgt in Prozenten : 
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Tabelle III zeigt, daB die direkte Belastung durch Geisteskrankheit 
bei den Geisteskranken 18,2%, bei den Epileptischen dagegen nur 5,06% 
betragt, dagegen umgekehrt die direkte Belastung durch Nerven- 
krankheiten bei den Epileptischen 17,15%, bei den Geistes- 
kranken dagegen nur 5%. Die direkte Belastung durch Trunksucht ist 
bei den Epileptischen 24,15%, bei den Geisteskranken nur 13—21%, 
bei den Paralytikem und Gesunden noch weniger (6,3 bzw. 11,2%). 


Tabelle IV nach Kalb, Seite 27, mit Einfiihrung der Ziffem fiir die 

Epileptiker. 


Von alien Belastungs- 
faktoren fallen auf die 

| Bei den 

1 Gesunden 

0/ 

! /o 

Bei den 
Geisteskranken 

% 

Bei den 

Paralytikem 

0/ 

/o 

Bei den genuln 
Epileptischen 

% 

Eltem. 

22,8 

43,7 

27,6 

47,21 

Grotteltern. 

23,8 

9,8 

22,2 

13,94 

Onkel und Tanten 

35,2 

16,1 

26,7 

20,32 

Geschwister .... 

18,8 

30,4 

23,1 

18,53 


Nach Tabelle IV fallen bei den genuinen Epileptikem von alien Be- 
lastungsfaktoren auf die Eltem 47,21%, wahrend dies bei den Geistes¬ 
kranken nur 43,7, bei den Paralytikem 27,6 und bei den Gesunden 22,8% 
tun. Auch diese Zusaramenstellung zeigt deutlich, wie wichtig fur die 
Entstehung der Epilepsie die erbliche Belastung ist, und zwar besonders 
die direkte. 

Tabelle V zeigt, daB in bezug auf die Belastung durch die Eltem und 
durch die entfemteren Verwandten mit Geisteskrankheit die Epilepti¬ 
schen ungefahr den Paralytikem gleichstehen, daB sie also mehr be- 
4astet sind als die Gesunden, aber weniger als die Geisteskranken. Da¬ 
gegen ist die Belastung mit Nervenkrankheiten sowohl durch 
die Eltern als durch die entfernteren Verwandten bei den 
Epileptischen um ein Vielfaches hoher als bei den Gesunden, 
Paralytikem und Geisteskranken, und zwar ist der Unterschied 
am groBten bei der direkten Belastung. Die Belastung durch Trunk¬ 
sucht der Eltem ist ebenfalls bei den Epileptischen bedeutend starker 
als bei den Geisteskranken, Paralytikem und Gesunden, wahrend bei dei 
Belastung durch entferntere Verwandte keine besonders starke Be¬ 
lastung der Epileptischen hervortritt. Diese Tatsache konnte als Be- 
weis dafur betrachtet werden, daB wenigstens in den Epileptiker-Fami- 
lien der Alkoholismus des Vaters schuld an der Epilepsie der Kinder sei. 
Immerhin ist zu bedenken, daB gerade bei Epileptiker-Vatem nach all- 
gemeinem Brauch besonders intensiv nach Alkoholismus des Vaters 
gefragt zu werden pflegt (sicher mehr als bei Paralytiker-Vatem!), so 
daB also die Trunksuchtzahlen fur die Epileptiker-Vater trotz aller 
Kautelen relativ etwas zu groB sein werden. AuBerdem ist klar, daB 
z. B. Epileptiker - Geschwister verhaltnismaBig jiinger als Paralytiker- 
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Geschwister oder als die Ge¬ 
schwister des Durchschnittsgeistes- 
kranken sind, weshalb auch noch 
verhaltnismaBig weniger Trunk- 
sucht bei ihnen erwartet werden 
kann. Allein selbst wenn man diese 
Tatsache, daB Epileptiker-Vater 
mehr als andere Vater trinken, ob- 
schon die sonstigen Epileptiker- 
Verwandten nicht mehr trinken als 
Verwandte von anderen Geistes- 
kranken und Geistesgesunden, als 
solche gelten lieBe, ware noch nicht 
bewiesen, daB damit eine epilep- 
tische Anlage mit Erbcharakter 
allein durch die Trunksucht des 
Vaters im Kinde neu entstanden 
sei. Es konnte hochstens eine vor- 
handene Krampfanlage durch die 
schadigenden Wirkungen des vater- 
liehen Alkoholismus zur Tatigkeit 
angeregt worden sein. 

Damit konnte die Tatsache 
iibereinstimmen, daB die meisten 
Alkoholisten eben doch keine epi- 
leptischen Kinder haben. 

DaB aber die Anlage zu Epilepsie 
in den untersuchten Familien wirk- 
lich schon drin steckt, geht ja aus 
der starken Belustung unserer Epi- 
leptiker mit Epilepsie hervor (vgl. 
Tab. I). Die elterliche Belastung 
(Tab.VI)ist mit 47,21 %groBer als 
bei den Geisteskranken (44,2%) und 
viel groBer als bei den Paralytikem 
(27,6%) und Gesunden (22,8%). 
Dagegen ist die Belastung durch 
entfemtere Verwandte bei den Epi- 
leptikern mit 52,79% geringer als 
bei den Geisteskranken (56,3%) 
und viel geringer als bei den Para¬ 
lytikem (72,4%) und Gesunden 
(77,2%). 
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Tabelle VI ergibt, daB bei den Epileptischen noch mehr als bei den 
Geisteskranken die erbliche Belastung durch die Eltem iiber die durch 
die entfemten Verwandten uberwiegt. Aber wahrend bei den Geistes¬ 
kranken die erbliche Belastung vorwiegend in Geisteskrankheiten besteht, 
treten bei den Epileptikem die Nervenkrankheiten (worin ja die Epi¬ 
lepsie einbezogen ist, vgl. Tab. I) und die Trunksucht der Eltem in den 
Vordergrund. 

Die Untersuchungen haben ergeben, daB fur die genuine Epilepsie 
die erbliche Belastung von noch groBerer Bedeutung ist, als dies fur den 
Durchschnitt der Diem-Kollerschen Geisteskrankheiten der Fall ist, 
unter welchen ja naturlich auch Krankheitssorten sein mussen, welche 
eine viel geringere erbliche Belastung aufweisen als der Durchschnitt. 
Von der Paralyse hat dies ja Kalb nachgewiesen. Ganz besonders 
haufig ist die direkte Belastung durch die Eltern, und zwar besonders 
durch Nervenkrankheiten, unter denen die Epilepsie besonders oft vor- 
kommt, und durch Trunksucht. 

Wie ein Vergleich mit den in gleicher Weise gewonnenen Belastungs- 
ziffem z. B. fiir die Dementia praecox und fur das manisch-depressive 
Irresein, die ja in den Geisteskrankheiten der Diem-Kollerschen 
Tabellen enthalten sein mussen, ausfallen wiirde, ist ohne vorhergehende 
spezielle Berechnungen auch nicht andeutungsweise zu sagen. Es ware 
sicher von Interesse, auch diese Berechnungen anzustellen, da sie viel- 
leicht nicht nur an sich, sondern auch riicklkufig auf die Diem-Koller¬ 
schen Grundzahlen allerlei bemerkenswerte Schliisse erlauben wurden, 
ohne naturlich bei der Eigenart der Methode zu endgiiltigen Resultaten 
fiihren zu konnen. 

Aus unseren Zahlen laBt sich immerhin mit Sicherheit sagen, daB 
die genuine Epilepsie auf erblicher Grundlage entsteht. Alle entgegen- 
gesetzten Behauptungen mussen auf mangelhafter Durchforschung der 
Familien oder auf einer Materialauslese beruhen, die der klinischen 
Diagnose genuine Epilepsie nicht hinreichend Rechnung tragt. 

Es soil nicht unerwahnt bleiben, daB wir mit dieser Methode zur 
Beantwortung einer ganzen Reihe von wichtigen Fragen nicht gelangen 
konnen. Wie ist das haufige Vorkommen des Alkoholismus bei Epilep- 
tiker-Vatern zu erklaren ? Wie kommt es, daB so oft Epileptiker-Vater 
trinken, obwohl genuine Epileptiker im allgemeinen der Trunksucht 
abhold sind ? Warum trinken nicht alle Epileptiker-Vater, und warum 
haben die Nichttrinkenden auch epileptische Kinder? Weshalb haben 
zahllose schwere Alkoholiker keine epileptischen Kinder? Welchem 
Modus Mendelscher Vererbung folgt die Anlage zur genuinen Epilepsie ? 
Kann dieser Modus durch den elterlichen Alkoholismus abgeandert wer- 
den ? Spielt uberhaupt der Alkoholismus und spielen uberhaupt und in 
welchem MaBe Milieufaktoren bei der Pathogenese der genuinen Epilepsie 
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mit ? SchlieBlich: LaBt sich die klinische Gruppe der genuinen Epilepsie 
vom erbbiologischen Standpunkt aus als ,,Rrankheitseinheit“ aufrecht- 
erhalten ? 

Es kann und soil der Diem-Kollerschen Methode kein Vorwurf 
daraus gemacht werden, daB sie ihrer Natur nach diesen fundamental- 
wichtigen Fragen gegeniiber versagen muB. Im Gegenteil liegt darin ein 
nicht geringer Wert der Methode, daB aus ihrer Anwendung diese Frage- 
stellungen geradezu zwangslaufig sich ergeben. 

Die Losung dieser Fragen kann allein von einer Bearbeitung erwartet 
werden, welche die Fragestellungen und Ergebnisse der modernen Ver- 
erbungslehre und die samtlichen modernen medifinalstatistischen Me- 
thoden beriicksichtigt, insbesondere jene, welche im Weinbergschen 
Geiste den storenden Ausleseverhaltnissen bei menschlichem Unter- 
suchungsmaterial gebiihrend Rechnimg tragen. 

Kann so die Diem-Kollersche Methode fur die Frage, ob eine 
Krankheit auf crblicher Anlage beruht oder mit beruht, einen gewissen 
Fingerzeig geben, so sind doch, wie ja schon Diem in sehr kritischer 
Weise ausgefuhrt hat, auf keinem Gebiete der Erb- und Entartungs- 
biologie von ihr exakte, unser kausales Bediirfnis voll befriedigende 
Antworten zu erhalten, sondem nur von der mit alien Mitteln der mo¬ 
dernen Vererbungslehre und Statistik arbeitenden psychiatrischen 
Farailienforschung, die allein gestattet, die Fragen zu losen, welche auch 
durch die Ergebnisse der Diem-Kollerschen Belastungsberechnungen 
ja erst auftauchen. 

Wer hie? voile positive Arbeit leisten will, wird — allerdings nur, 
wenn er mehr Zeit hat, als mir zur Verfugung stand — seinem Material 
mit den erwahnten, Erfolg versprechenden Methoden zu Leibe gehen. 

Insofern sie aber einen sicheren Fingerzeig braehte, diirfte auch 
diese Studie nicht ganz nutzlos gewesen sein. 
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t'ber das Wesen der Tetaniekrampfe. 

Von 

E. A. Spiegel. 

(All a dem Institut fur allgemeine und experimentelle Pathologie [Vorstand: Hofrat 
R. Paltauf] und der Allgemeinen Pohklinik [Direktor: Prof. J. Mannaberg] 

in Wien.) 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 22. April 1921.) 

Zu den charakteristischen Merkmalen der Tetanie gehort das an- 
fallsweise Auftreten von tonischen Krampfen, von Dauerverkiirzungen 
der quergestreiften Muskulatur. Nach der liblichen Vorstellung sind 
diese Kr&mpfe durch eine Summation von Zuckungen bedingt (vgl. 
Hoffmann, Einthoven), welche in so schneller Folge am Muskel 
ablaufen, dafials ihr Resultat nur die Dauerkontraktion sichtbar wird. 
Die Untersuchungen der letzten Jahre haben aber wahrscheinlich ge- 
macht, daB der quergestreifte Muskel einer Dauerkontraktion fahig ist, 
die auf eine andere Art zustande kommt. Die Verschiedenheit der 
Dauerverkiirzung des Muskel s von der Zuckung, die schon von Be the, 
Botazzi, M 0 S 8 O, Tschermak erkannt wurde, zeigt sich darin, daB 
sie anscheinend ohne deutliche Ermudungserscheinungen, ohne Sauer- 
stoffverbrauch (Parnas, Bethe), ohne meBbare Warmeentwicklung 
(Brissaud und Regnard), ohne Glykogenverbrauch (Ishizaka), ohne 
Muskelton imd Aktionsstrom (Frohlich und Meyer), dagegen unter 
gesteigerter Kreatinproduktion (Pekelharing und Hoogenhuyze, 
Riesser) verlauft. Erst jiingst haben insbesondere die Untersuchungen 
von Frohlich und Meyer uns eine Reihe von Krampfzustanden 
kennengelehrt, die fast ohne Aktionsstrom verlaufen, so die Muskel- 
starre der Tetanusvergiftung, die Bulbokapninkatalepsie, die Contrac- 
turen, die bei hypnotischer und psychotischer Katalepsie beobachtet 
werden, schlieBlich den schon von Ka h n untersuchten Umklammerimgs- 
reflex des briinstigen Frosches. 

Es schien daher die Frage naheliegend, ob auch die tonischen Krampfe 
der Tetanie in die Gruppe jener eigenartigen Krampfzustande gerechnet 
werden miissen, welche anscheinend ohne merkbaren Energieverbrauch 
einhergehen 1 ) und sich damit sehr den Krampfzustanden der glatten 

x ) NachAbschluB der Arbeit finde ich in einer eben erschienenen Mitteilung 
von Wertheim-Salomon8on (Tonus and the reflexes Brain. 43, 369. 1921), 
daB dieser Autor zwei Falle von Kindertetanie bezuglich der Muskelstrome unter- 
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Muskulatur nahern, einc Frage, die um so berechtigter erschien, als ja 
tatsachlich die Tetanie tonische Krampfe nicht nur der quergestreiften, 
sondern auch der glatten Muskulatur aufweist (Ibrahim, Falta und 
Kahn). Es wurde daher versucht, bei einem Falle von typischer Tetanie, 



Abb. 1. Elektrogramm wfthrend ties Krampfes des rechten Vorderarms (Geburtshelferstellung). 
Ableitung rechte Schulter — rechter Vorderarm. Zeitschreibung Vs Sekunden. Empfindlichkeit 
des Galvanometers: 1 Millivolt = H4 mm. 





Abb. 2. Elektrogramm bei passiver Dehnung der wiihreud des Krainpfanfalls kontraliierten Unter- 
armmuskeln piandgelenksbeuger). Der vertikale Strich sollte das Aufhoren derpassiven Dehnung 
bei noch bestehendem Krampf markieren, das Zeichen wurde etwas zu spat abgegeben. Sonstfge 

Anordnung wie bei Abb. 1. 

bei welchem das Trousseausche Phanomen prompt auslosbar war, 
wahrend der Anstellung dieses Versuches Aktionsstrome von der kramp- 
fenden oberen Extremitat abzuleiten. 

suchte. Der Autor bemerkt, daB er zu keinem befriedigenden Itesultate gelangt 
sei, wermgleich er zum Glauben neigt, daB die Karpopedalspasmen tonischen 
Ursprunges seien. 
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Es handelt sich um einen 19jahrigen Lehrer, bei dem seit drei Mo- 
naten Krampfanfalle in Handen und Beinen auftreten, die in typischer 
Weise mit Parasthesien beginnen und an den Handen zur Geburts- 
helferstellung fuhren. Pat. zeigt rachitische Schmelzdefekte an den 



Abb. 8. Klcktrogrunun w&hrend des Krampfes. Handle Schreibung. Sonstige Anordnung wie 

bei Abb. 1. 



Abb. 4. Passive iJehnung der ini Krampfantall kontrahierten Handgelenksbeuger. Rasche Schrei¬ 
bung. Sonstige Anordnung wie bei Abb. 1. 

Zahnen, es besteht Chvostek III. Grades, das Trousseausche und das 
Schlesingersche Phanomen liiBt sich prompt auslosen. Geringgradige 
eiektrische Gbererregbarkeit. 

Wahrend der Auslosung des Trousseauschen Phanomens durch 
Kompression des Oberarms mittels einer Gummibinde standen Blei- 
platten, die in feuchte Tueher gehiillt, am Unterarm und der Schulter 
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der gleichen Seite befestigt waren, mit dem Edelmannschen Saiten- 
galvanometer in Verbindung. Diese Untersuchung wurde von Herm 
Professor Rothberger in liebenswurdiger Weise ausgefiihrt, dem auch 
an dieser Stelle mein ergebenster Dank ausgesprochen sei. 

Die Abbildungen 1 und 3 zeigen das Photogramm der Galvanometer - 
saite wahrend des Krampfes der Extremitat, die Abb. 2 und 4, wahrend 
die im Krampf kontrahierte Unterarmmuskulatur (Handgelenksbeuger) 
passiv gedehnt wurde. Wahrend Abb. 1 nur ein kaum merkliches Oszil- 
lieren der Galvanometersaite zeigt, bemerkt man bei rascherer Schreibung 
(Abb. 3) doch geringe Ausschlage, die aber wohl nur zum Teildurch den 
Krampf bedingt sind, da ahnliche Schwankungen der Saite bei gleicher Ab- 
leitung yom erschlafften Unterarm einer normalen Vergleichsperson regi- 
striert wurden. Die bei passiver Dehnung erhaltenen Aktionsstrome zeigen 
den von Piper festgestellten 50er Rhythmus (Abb. 4). Es ergibt sich 
daraus, daB der tonische Krampf im Tetanieanfall hochstens 
mit minimalem Aktionsstrom einhergeht; der entstehende 
Strom ist jedenfalls im Vergleich zu dem bei willkiirlicher Kontraktion 
beobachteten sehr gering; iiberdies wissen wir, daB Aktionsstrome 
auch an ruhenden Muskeln (P. Hoffmann) gefunden wurden. Die 
Ausschlage der Galvanometersaite wahrend des Krampfes, nehmen aber 
sofort zu, sobald es durch passive Dehnung zu reflektorisch bedingten 
Zuckungen kommt. Ebenso warer in Anfallen, bei welchen sich den 
tonischen Krampfen klonische Zuckungen superponierten, deutliche 
Ausschlage der Galvanometersaite zu beobachten. Die Tatsache, daB 
sich dem Krampf reflektorisch bedingte, respektive klonische Zuckungen 
aufsetzen konnen, erklart es wohl, daB trotz des tonischen Charakters 
des Krampfes Aktionsstrome, wenn auch nur ganz geringer Intensitat, 
zu beobachten sind. Wissen wir ja auch von der Enthirnungsstarre 
(Dusser de Barenne, Buytendyk), daB sie mit diskontinuier- 
lichen Erregungen einhergeht, was Meyer und Frohlich wohl mit 
Recht auf eine Uberschichtung der tonischen Starre mit reflektorisch 
bedingten Zitterbewegungen zuruckfuhren. Etwas Ahnliches scheint 
hier der Fall zu sein. 

Die nachste Frage, die entsteht, ist die, durch welche Innervationen 
diese tonischen Krampfe bedingt sind. Die Untersuchungen von Mac 
Callum und Biedl zeigen, daB nach Durchschneidung der peripheren 
Nerven die Krampfe bei der parathyreopriven Tetanie ausbleiben (vgl. 
auch Falta und Rudinger). Damit ist wohl bewiesen, daB der. An- 
griffspunkt des Tctaniegiftes im Zentralnervensystem liegen miisse, aber 
nicht gesagt, auf welchem Wege die Impulse vom Zentralorgan zur Peri¬ 
pherie fiihren, die den Tetanieanfall zur Folge haben. Denn fur die 
tonische Innervation der Extremitatenmuskulatur wird einerseits der 
Weg liber die Rami communicantes des Grenzstranges des Sympathicus 
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(de Boer), andererseits neuerdings iiber die hinteren Wurzeln (Frank) 
angenommen. Die Versuche de Boers haben teils Bestatigung, teils 
Widerspruch gefunden (Kure, Hiramatsu und Naito; dagegen Dus- 
ser de Barenne, Jansma, Negrin y Lopez undBriicke, Kuno, 
SaleckundWeitbrecht). AuchdieUberlegungenFranks,diezur An- 
nahme einer parasympathisch bedingten, iiber die Hinterwurzel gehenden 
Innervation des Tonusfiihrten, sind nach den Ausfiihrungen H. Meyers 
nicht stichhaltig. Eigene Untersuchungen, die in Gemeinschaft mit Herrn 
Kollegen S ternschein im neurologischen Institut durchgefiihrt werden 1 ), 
scheinen zu zeigen, daB der Umklammerungsreflex des briinstigenFrosches, 
der nach den obenerwahnten Untersuchungen von Meyer und Froh- 
lich ebenfalh ohne Aktionsstrom einhergeht, auch nach Durchschneidung 
der Bami communicantes zu den Nerven der oberen Extremitat bestehen 
bleibt. Wir werden damit zur Annahme gedrangt, daB die Sperrung 
der Skelettinuskulatur auf demselben Wege wie ihre will- 
kiirliche Zuckung durch das periphere motorische Neuron 
vermittelt wird. Ob im speziellen diese Annahme auch fiir den Tetanie- 
krampf gilt, sollen experimentelle Untersuchungen erweisen, iiber die 
an anderer Stelle berichtet wird. 
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Zur Feier des fiinfzigjahrigen Bestandes der Allg. Poliklinik in Wien. 


tTber Ohrmigrane (Hemicrania otica). 

Von 

IL Brunner und E. A. Spiegel. 

(Aus der Ohrenabteilung [Vorstand: Prof. Dr. G. Alexander] und der Medi- 
zinischen AbteilungderAllgemeinen Polildinik [Vorstand: Prof. Dr. J. Mannaberg] 

in Wien.) 

(Eingegangen am 22. April 1921.) 

Das Krankheitsbild der ,,Migraine otique“ wurde zuerst von Escat 
im Jahre 1904 aufgestellt. Seine Behauptung, daB die Mehrzahl der 
Patienten mit einer ,,oto-sclerose primitive (type hereditaire)", bei 
denen plotzlich Labyrintherscheinungen auftreten, Migraniker sind oder 
doch waren, kann heute allerdings nicht mehr aufrecht erhalten 
werden. Hingegen war es schon im 18. Jahrhundert bekannt (Fother- 
gill), daB subjektive Ohrgerausche und labyrintharer Drehschwindel zu 
den haufigsten Symptomen der Migrane gehoren (vgl. Oppenheim, 
Flatau, Boehnheim, Heveroch) und Flatau erwahnt sogar, daB 
das Auftreten von Schwindel wahrend der Attacke zu den prognostisch 
ungiinstigen Zeichen, was namlich die Komplikation der Migrane mit 
Epilepsie betrifft, gerechnet wird. Die Zahl der genauen Ohrbefunde 
bei Migrane ist jedoch sehr gering. Immerhin weist die Haufigkeit laby¬ 
rintharer Symptome bei der Hemikranie darauf hin, daB es notig ist, den 
von Escat geschaffenen Krankheitsbegriff allerdings in anderem Sinne 
wieder aufzunehmen und von „Ohrmigrane (Hemicrania otica) 4 ' 
dann zu sprechen, wenn im Gefolge einer auch durch ander- 
weitige, typische Symptome charakterisierten Migrane an- 
fallsweise Erscheinungen von seiten des Innenohres, also 
subjektive Gerausche, Herabsetzung des Horvermogens, 
Drehschwindel, Nystagmus, Veranderung derlabyrintharen 
Erregbarkeit auftreten, Erscheinungen, die durch den Be- 
fund am peripheren Sinnesorgane nicht erklart werden 
konnen. Es muB betont werden, daB mit den aufgezahlten Sym¬ 
ptomen die Erscheinungen der Ohrmigrane sicher nicht erschopf t sind und 
es steht zu erwarten, daB bei Bekanntgabe einer groBeren Zahl von 
Fallen besonders die Arten der Veranderung in der labyrintharen Erreg¬ 
barkeit sich sehr variabel gestalten werden. Als Beispiel liierfiir diene 
folgender Fall: 
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Fall l 1 ). E. E., 34 Jahre alt, leidet an typischer, hereditarer Migrane mit 
halbseitigen Kopfschmerzen and Augenflimmern. Am 6, I. 1920 traten ganz 
unvermittelt Ohrensausen links, heftiger Drehschwindel mit Scheindrehung der 
Gegenstande von links nach rechts, t)belkeit und Erbrechen auf. Seither wieder- 
holen sich derartige Anfalle haufig. Venerisehe Aifektionen werden negiert. 

Status praesens (zusammengefaBt aus wiederholten Untersuchungen 
wahrend und zwischen den Anfailen): Horizontal-rotatorischer, frequenter, mittel- 
grobschlagiger Nystagmus nach links bei Blick nach links und mittelgrobschlagiger, 
wenig frequenter, horizontaler Nystagmus nach rechts bei Blick nach rechts. 
In der Rombergstellung Schwanken mit Falltendenz nach links hinten, durch 
die Kopfstellung nicht zu beeinflussen; beim Gehen mit offenen Augen Abweichen 
nach links. Kein spontanes Vorbeizeigen, keine Adiadochokinese, keine groben 
Koordinationsstorungen'. Trommelfell auf beiden Seiten annahemd normal. Die 
Horscharfe ist links ein wenig herabgesetzt, die Kopfknochenleitung links maBig 
verkiirzt. Hochgradig herabgesetzte kalorische Erregbarkeit links, 
rechts normal. 

Intemer, Augen- und Blutbefimd o. B. 

Bei der an der liegenden Pat. wahrend des Excitationsstadiums der Narkose 
vorgenommenen Lumbalpunktion entleert sich ein klarer, unter etwas erhohtem 
Drucke stehender Liquor. Nach der Punktion auBerst heftiger Kopfschmerz. 
Wassermann im Blute und im Liquor negativ. 

Wahrend der etwa 6 Monate dauemden Beobachtung bestand unverandert 
der gleiche Vestibularisbefund, wahrend das Ohrensausen sich allmahlich besserte 
und das Horvermogen zur Norm zuriickkehrte. 

Die nach l 1 / 2 Jahren vorgenommene Nachpriifung ergibt normale Erreg¬ 
barkeit des Vestibularapparates beider Seiten, sowohl auf Dreh-, als auch auf 
kalorischen Reiz; kein Spontannystagmus, kein Vorbeizeigen. 

Epikrise: In dieser Krankengeschichte muB am meisten auffallen, 
daB die kalorische Erregbarkeit des Labyrinthes durch 6 Monate hindurch 
dauemd deutlich herabgesetzt war. Die Entstehung einer lange an- 
haltenden Funktionsstorung von seiten des Innenohres nach wiederholten 
Migraneanfallen verliert vielleicht an Auffalligkeit, wenn man bedenkt, 
daB sich bei Migranikem nicht allzu seiten auch Dauersymptome von 
seiten anderer Organe, z. B. bleibende Hemianopsien, Paresen ent- 
wickeln konnen(Ferd,Oppenheim, Infeld, Thomas, Th. Schroe- 
der). F6re hat die Entstehung von Dauersymptomen durch die An- 
nahme zu erklaren versucht, daB sich in solchen Fallen durch Wieder- 
holung der GefaBspasmen bei den einzelnen Migraneattacken Schadigun- 
gen der GefaBwande und eine GefaBobliteration entwickeln konne. 
Diese Annahme scheint durch eine Beobachtung von Oppenheim 
bestatigt zu werden, der bei einer Frau wahrend der Migraneanfalle vor- 
tibergehende Aphasie beobachten konnte. Nach 14 Jahren verlor die 
Kranke bei einem solchen Anfall dauemd die Sprache, es bestand 
Worttaubheit und die rechte Korperhalfte wurde gelahmt. Die Sektion 
deckte eine Thrombose der Art. carotis interna sinistra mit Erweichung 
der entsprechenden Himteile auf. Wir mochten hypothetische Erorte- 

J ) Vgl. Demonstration Fischer, Ost. otol. Ges. 28. VI. 1920. 

2 * 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



20 


H. Brunner und E. A. Spiegel: 


Digitized by 


rungen vermeiden, ob die Genese der durch ein halbas Jahr anhaltenden 
Herabsetzung der Erregbarkeit des Vestibularapparates in unserem Falle 
ahnlich zu erklaren ist oder riicht. Es sei nur die Tatsache hervorgehoben, 
daB sich bei einer Patientin mit lypischer Migrane auch 
intervallar bestehende Symptome von seiten des Innen- 
ohres entwickelt haben, fiir welche auBer der Migrane keine 
Erklarungsmogliclikeit besteht. 

Diese Tatsache verpflichtet nns aber um so mehr, eine scharfe Tren- 
nung dieser Falle von jenen durchzufiihren, welche B&r&ny alseigenen 
Symptomenkomplex zugleich mit Fallen, in denen es im Gefolge einer 
chronischen Mittelohreiterung zu Symptomen von seiten des Laby- 
rinthes und der hinteren Schadelgrube (Ohrensausen, Schwerhorigkeit, 
Schwindel, herabgesetzte kalorische Erregbarkeit, Vorbeizeigen) kommt, 
beschrieben hat. Es ist gewiB richtig, daB in beiden Krankheits- 
gruppen das Symptomenbild vielfach das gleiche sein kann, aber die 
Atiologie ist ja doch durchaus verschieden: in dem einen Falle eine 
Migrane, in dem anderen wahrscheinlich eine wenig virulente Infektion 
des Labyrinthes und der Himhaute. Es ergibt sich daraus, daB unter 
den Begriff des B&r&nyschen Symptomenkomplexes Krankheitsbilder 
fallen, die ihrer Entstehung nach voneinander getrennt werden miissen; 
wir mochten daher diesen Begriff ganz vermeiden. 

Wie schwierig marichmal die Abgrenzung des Bildes der Ohrmigrane 
werden kann, zeigt der zweite Fall. ! 

Fall 2. J. C., 38 Jahre alt, verheiratet, hat keine besonderen Krankheiten 
durchgemacht; kein Abortus. Pat. hat ein gesundes Kind, das nur zeitweise 
uber so heftige Schmerzen in der Kopfhaut klagt, daB man es nicht einmal 
kammen kann. Die Mutter und eine Sch wester der Pat. sind „kopfleidend“, eine 
Schwester leidet an „Anfallen“ (Migrane-Anfalien ?). Seit etwa 15 Jahrenleidet 
sie selbst zeitweise an Schmerzen in der rechten Occipitalregion, die sich 
jeden Monat zur Zeit der Periode wiederholen und gewohnlich solange wie 
diese dauern. Die Schmerzen sind stechend und reiBend. Zu dieser Zeit trant 
ihr auch das rechte Auge, manchmal hat sie auch Augenflimmem. Dazu kommen 
unangenehme Sensationen im rechten Ohre, „es lauft ihr das Wasser im Munde 
zusammen“, weshalb sie dann oft schlucken muB, und die rechte Gesichtshalfte 
rotet sich. t 

Wahrend des letzten Anfalles im Dezember 1920 trat zum erstenmal auch 
ausgesprochener Schwindel auf, und zwar fiihlte sie am 31. XII. 1920 in der Friihe 
beim Erwachen zum erstenmal Schwindel, wobei es ihr vorkam, als ob die Kasten 
l&ngs der Wand des Zimmers zum Plafond hinaufgezogen wiirden und zu schau- 
keln beg&nnen. Dabei Erbrechen. Trotzdem wollte sie das Bett verlassen, sie 
muBte sich aber wegen de 3 Schwindels sofort wieder niederlegen. Allmahlich lieB 
der Schwindel nach und nur das Stechen im Kopfe blieb bestehen. Sie leidet 
auch sonst an Schwindel, insbesonders wenn sie sich anstrengt, aber nie an Dreh- 
schwindel. Gewohnlich stellt sich nach Abklingen der Kopfschmerzen Ohren¬ 
sausen und -klingen ein. 

Seit ihrer Verheiratung hatte sie sehr starke und unregelmaBige Menses, 
Beschwerden, die durch eine Auskratzung des Uterus gelindert wurden. Auch 
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klagt sie iiber haufiges Nasenbluten, ob aber nur zur Zeit der Menses, weiB sie 
nicht zu sagen. 

Status praesens: (11. I. 1921) Horizontal-rot atorischer, mittelgrob- 
schlagiger, wenig frequenter Nystagmus nach rechts bei Blick naeh iecbts. Augen- 
bewegungen frei. Pupillen sehr we it, reagieren auf Licht. Rechter Aim schwacher 
als der linke (Rechtshanderin). Beim Nasenfingerversuche trifft die linke Hand sicher 
das Ziel, beim gleichen Versuche mit der rechten Hand tritt knapp vor der Nasen- 
spitze ein Zogem des Fingers auf, ohne daB aber der Finger selbst zittert. Beim 
Finger-Fingerversuche trifft sie mit dem rechten Zeigefinger nicht die Spitze des 
linken, sondem gerat immer oberhalb desselben. Dabei aber kein Tremor. Adia- 
dochokinese rechts. B. D. R. beiderseits nicht auslosbar. Oberflachliche und tiefe 
Sensibilitat o. B. Sehnenreflexe etwas gesteigert. Kein Romberg, kein Klonus, 
kein Babinsky. Kniehackenversuch analog dem Nasenfingerversuche. Wasser- 
mann8che und Liquorimtersuchung verweigert. 

Trommelfell auf beiden Seiten etwas getriibt. Akzentuierte Flusterstimme 
beiderseits + 12 m. Weber nach rechts. Rinne beiderseits positiv, Schwabach 
beiderseits etwas verktirzt. Kontinuierliche Tonreihe o. B. Beim Ausspritzen des 
linken Ohres mit 100 ccm kalten Wassers Nystagmus III. Grades nach rechts, 
mattige subjektive Beschwerden. Rechts kalt (100 ccm Wasser): Nystagmus 
IL Grades nach links, dabei sehr heftige, subjektive Beschwerden. Drehversuch 
verweigert. Keine typische Fallreaktion, sie fallt vielmehr stets nach vorne. 
Spontanes Zeigen links richtig, rechts schwankend, bald nach auBen, bald nach 
innen, bald richtig. 

Augenbefund (Doc. Muller): Beiderseits Visus 6/6. Normales Gesichtsfeld. 
linke Papille normal, rechte Papille deutlich geschwollen, besonders im inneren 
Teil und entsprechend dem oberen und unteren Rande. Nahe der Papille nach oben 
von ihr eine langliche Blutung in der Netzhaut. Die GefaBe gegeniiber der an- 
deren Seite ein wenig erweitert. Diagnose: Beginnende Stauungspapille 
rechts. 

Hontgenbefund: Schadelskelett normal. 

12. I. Schmerzen in der Stime. Druckschmerzhaftigkeit an der Austritts- 
stelle beider N. supraorbitales. Nasenschleimhaut etwas geschwollen und gerotet. 
Etwas Eiter im rechten unteren Nasengang. Hintere Rhinoskopie o. B. Rontgen- 
befund: Linke Keilbeinhohle ein wenig verdunkelt. Kehlkopf o. B. 

20. I. Dumpfer Kopfschmerz. Neurologischer Befund negativ. Es bestehen 
weder Erscheinungen von seiten des Kleinhirnes noch Nystagmus. 

30. I. Augenbefund (Doc. Muller): Rechts die Erscheinungen der Ent- 
zundung an der Papille geringer aber noch deutlich vorhanden. 

20. II. Augenbefund: Entziindungserscheinungen an der Papille wesentlich 
zuruckgegangen. Kein Nystagmus. 

Epikrise: Bei einer 38jahrigen Patientin, die seit ca. 15 Jahren 
an Migraneanfallen mit Erscheinungen von seiten des rechten Halssym- 
pathicus (SpeichelfluB, Tranentrhufeln, Vasodilatation) litt, treten wah- 
rend eines Anfalles noch Erscheinungen hinzu, welche auf eine Affek- 
tion der rechten hinteren Schadelgrube hindeuten: horizontal-rotato- 
rischer Nystagmus nach rechts, Adiadochokinese und geringgradige 
Schwache der rechten oberen Extremitat. Dabei bestehen Schwellung 
der rechten Papille, Erweiterung der rechtsseitigen NetzhautgefaBe, 
welche sogar von einer kleinen Netzhautblutung begleitet ist. Alle diese 
Symptome bilden sich aber wiedej zuriick, zuerst die Erscheinungen von 
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seiten des Kleinhirns, dann der Nystagmus, schlieBlich auch die Ver- 
anderungen des Augenhintergrundes. 

Dieser Verlauf muBte dazu fiihren, daB der wahrend der Akme der 
Erscheinungen naheliegende Gedanke eines raumbeschrankenden, lokali- 
sierten Prozesses in der hinteren Schadelgrube fallen gelassen und alle 
Symptome als Teilerscheinungen der Migrane gedeutet wurden. 

Das Verstandnis fur das Zustandekommen dieser Erscheinungen im 
Verlaufe einer Migrane bietet das Verhalten des Halssympathicus in 
diesem Falle. Die Patientin beobachtete selbst schon seit Jahren wah¬ 
rend der Anfalle ein Rotwerden der rechten Gesichtshalfte, Tranen- 
traufeln auf der rechten Seite, starkeren SpeichelfluB, also Lahmungs- 
erscheinungen, von welchen die erstgenannten auf den rechten Hals¬ 
sympathicus bezogen werden muflten, wahrend es beziiglich des Speichel- 
flusses unentschieden bleiben muB, ob nicht auch die andere Seite be- 
teiligt war. Diese Tatsachen geben wohl auch ein Recht, die Erschei¬ 
nungen von seiten des Augenhintergrundes, welche der Ophthalmologe 
als „beginnende Stauungspapille“ bezeichnete, mit der Sympathicus- 
affektion in Zusammenhang zu bringen. So erwahnt Terrien ,,Stase 
papillaire" unter den bei Halssympathicus] ahmung zu beobachtenden 
Erscheinungen. Wenn auch die bei Migrane erhobenen Fundusbefunde 
meist mit Vorsicht zu beurteilen sind, finden sich doch Falle mit sicheren 
Veranderungen des Augenhintergrundes, z. B. venose Hyperamie und 
Blutungen in der Nahe der Papille in einem Falle von Brasch-Levin- 
sohn, Thrombose, resp. Embolie der Art. centr. retinae, sowie das Bild 
einer Neuroretinitis in den Fallen von Galezowski, Neuritis optica 
bei einem Patienten Oppenheims. 

Gerade mit Riicksicht auf das Bestehen einer scheinbaren Stauungs- 
papille in unserem Falle muBte daran gedacht werden, ob nicht eine 
endokranielle Drucksteigerung bei der Genese dieses Symptomes eine 
Rolle gespielt habe, zumal von manchen Autoren das Wesen der Migrane 
in einer passageren, endocraniellen Drucksteigerung (angioneurotischer 
Hydrocephalus von Quincke) gesucht wurde und Schuller sogar 
die objektiven Zeichen dieser Drucksteigerung am Rdntgenbilde des 
Schadels nachweisen konnte; demgegeniiber konnte jedoch schon Mar¬ 
burg auf Falle hinweisen, welche eine endocranielle Drucksteigerung 
vermissen he Ben. In unserem Falle konnten wir einen sicheren Anhalts- 
punkt fur das Bestehen einer Drucksteigerung nicht gewinnen, auch das 
Rontgenbild des Schadels war negativ. Wir konnen aber die Mitbeteili- 
gung einer solchen Drucksteigerung auch nicht mit Sicherheit aus- 
schlieBen. Immerhin glauben wir aber, daB man die Symptome dieses 
Falles am ehesten unter einem einheitlichen Gesichtspunkte verstehen 
kann, wenn man mit Riicksicht auf die Sympathicuserscheinungen 
die beobachteten Kleinhirn-Octavussymptome auf lokalisierte, voriiber- 
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gehende arterielle Spasmen zuriickfiihrt. Werden ja aucli nach der 
Ablehnung der Du Bois-Reyraondschen Theorie Angiospasmen der 
Gehimarterien wahrend des Migraneanfalles angenommen (von neueren 
Autoren besonders Oppenheim). Ahnlich faBte erst jungst Kobrak 
Erscheinunpen von „Labyrinthmigrane“ als bedingt durch Spasmen oder 
Lahmungen der LabyrinthgefaBe auf. Damit soil natiirlich nichts dariiber 
ausgesagt werden, ob die Zirkulationsstorung primar die Ursache des 
Migraneanfalles selbst oder nur ein Teilsymptom der von corticalen oder 
subcorticalen Zentren her ausgelosten Halssympathicusreizung sei. 

Die Annahme von Spasmen der Gehimarterien bei Rotung des Ge- 
sichtes und Dilatation der NetzhautgefaBe ist durchaus moglich, da 
man ja oft bei Sympathicusreizung Vasokonstriktion sowie -dilatation 
gesehen hat und daher auch angenommen wurde, daB der Halssympa- 
thicus neben Vasokonstriktoren auch vasodilatatorische Fasem fiihre 
(E. Weber, weitere Literatur bei Knauer und Billigheimer, Mul¬ 
ler und Glaser). Durch die Annahme arterieller Spasmen wird auch 
eher verstandlich, daB sich Symptome entwickeln konnen, die den eigent- 
lichen Anfall verschieden lang iiberdauem. Dazu mogen auch noch 
sekundare GefaBveranderungen (Thrombenbildung) im Anschlusse an 
die GefaBspasmen kommen, Momente, welche wir schon bei der Be- 
sprechung der persistierenden Labyrinthsymptome des ersten Falles 
angedeutet haben. 

Zusammenfassung. 

Es wurde versucht, Symptome von seiten des N. octavus und des 
Kleinhimes als Teilerscheinungen einer Migrane zu verstehen. Im Ge- 
folge von Migraneattacken kann es zu Symptomen von seiten des 
Labyrinths kommen, die auch intervallar selbst monatelang bestehen 
bleiben. Es zeigte sich femer, daB in solchen Fallen die Erschei* 
nungen von raumbeschrankenden Prozessen der hinteren Schadel- 
grube, ja daB selbst das Bild einer Stauungspapille nachgeahmt werden 
kann. Die Beriicksichtigung des Ablaufes dieser Erscheinungen, sowie 
gleichzeitiger Symptome von seiten des Halssympathicus, muB dann 
die diagnostischen und therapeutischen Erwagungen in die richtigen 
Bahnen lenken. 
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Eine Parailele 

Von 

Dr. Walter Lurje. 

(Berlin-Schlachtensee, Sanatorium Fichtenhof. 

[Leitender Arzt: Prof. Dr. Boedeker].) 

(Eingegangen am 21. April 1921.) 

Betrachtet ein Abendlander eine Buddha-Statue, so wird ihm vor 
allem das eigenartige Lacheln auffalien, das sich bei alien Statuen vor- 
findet — bei den Werken von Meisterhand ein wahrhaft unirdisches 
Lacheln — bei der Dutzendware ein stereotypes. 

In der europaischen Kunst wird man dieses Lacheln vergebens 
suchen, und im Leben wird man es wiederfinden bei den Schizophrenen. 
Und diese Ahnlichkeit diirfte nicht nur auBerlich bedingt sein, sondem 
ist wohl tiefer begnindet. 

Sehen wir die Schizophrenen, und vor allem die sog. „verblodeten 
Falle“ an, so ist haufig die Frage aufgeworfen worden: was geht in diesen 
vor? Oder sind Sie nicht vielmehr ganz leer, ist Nichts in ihnen vor- 
handen ? 

Die Arbeiten der Ziiricher Schule [Jung 1 ), Maeder 2 ), Spielrein 3 ), 
Nelken 4 ), Itten 5 )] haben im AnschluB an Freud zu zeigen versucht, 
daB die meisten unverstandlichen Handlungen und Redensarten der 
Katatoniker doch einen vemiinftigen Sinn haben, daB diese sozusagen 
eine uns fremde Sprache sprechen, die wir deuten, in unsere gewohnliche 
Anschauungsweise ubersetzen miissen. Doch haben auch diese For- 
scher nicht tiefer eindringen konnen in die Psyche der ,,ganz verblo- 
deten Falle“, die jahrzehntelang auf derselben Stelle in stereotyper 
Haltung verweilen und keine Notiz von der Umgebung nehmen. — Da 
war es nun dies stereotype Lacheln, das mich veranlaBte, nachzuforschen, 
ob sich nicht auch in der Lebensweise und Denkart der Orientalen 
ParaJlelen zu dem Verhalten der Katatoniker aufzeigen lassen, die uns 
manche ratselhafte Erscheimmg ein wenig erhellen konnen. Und be¬ 
trachtet man nun das Leben Buddhas und seine Lehre, so finden sich 
in der Tat viele Einzelheiten, die vollkommen dem entsprechen, was 
unsere Schizophrenen tun und den ken. 
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Es muB wohl eine gewisse Rasseneigentiimlichkeit der Orientalen, 
vor allem der Inder sein, daB sie willkiirlich in einer besonderen 
Art zu denken vermogen, die, wie wir spater sehen werden, sich in nichts 
von der Art des schizophrenen Denkens unterscheidet. 

Zum Beweise hierfiir dienen am besten die eigenen Worte des 
Buddha selbst. 

Eines der Hauptmerkmale der Schizophrenic ist die Abstumpfung 
der Gefiihlswelt, die Gleichgiiltigkeit gegeniiber allem, was den nor- 
malen Menschen bewegt 6 ). Diese finden wir beim Buddha, wie folgt: 
,,Durch das Gesicht und die Gestalten entsteht das SehbewuBtsein, 
der Einschlag der drei gibt Beruhrung, durch die Beruhrung entsteht 
eine Empfindung von Wohl oder von Wehe oder weder von Wehe noch 
von Wohl. Von einer wohligen Empfindung getroffen, empfindet man 
da keine Freude, keine Befriedigung, kein Ergotzen und begehrliche 
Anwandlung kommt einen nicht an. Von einer wehen Empfindung ge¬ 
troffen, wird man da nicht bekummert, nicht beklommen, man jammert 
nicht, schlagt sich nicht stohnend die Brust, gerat nicht in Verzweif- 
lung, und widerwillige Anwandlung kommet einen nicht an. Von einer 
weder wehen noch wohligen Empfindung getroffen, mag man dieser Emp¬ 
findung Beginn und Vergehen, Labsal und Elend und Uberwindung der 
Wahrheit gemaB verstehen, und unwissende Anwandlung kommt einen 
nicht an 7 ). 44 ,,Die mir Schmerz zufiigen und die mir Freude bereiten, 
gegen alle bin ich gleich; Zuneigung und HaB kenne ich nicht. In Freude 
und Leid bleibe ich unbewegt, in Ehren und Unehren; xiberall bin ich 
gleich. Das ist die Vollendung meines Gleichmuts 8 ). 44 Es ist immer 
zu beachten, daB diese Gleichgiiltigkeit willkiirlich beobachtet wird, 
in der Absicht, ein Heiliger zu werden, ins Nichts einzugehen, ja diese 
Gleichgiiltigkeit ist ein Haupterfordemis, um die Heiligkeit zu erlangen. 

Im Denken und Handeln der Schizophrenen tritt schon friihzeitig 
eine Symbolik zutage, die, wie oben erwahnt, von der Ziiricher Schule 
naher erforscht ist. Diese selbe Symbolik finden wir bei den Indern 
schon in der vorbuddhistischen Zeit: ,,Das Brahmana der hundert 
Pfade zeigt, wie aus jenen wirren Massen von Vorstellungen vor anderen 
die Vorstellung des Ich hervordrangt, in der Sprache der Inder: der 
Atman — der W T ortbedeutung nach der Hauch —, das Subjekt, in 
welchem die Lebenskrafte und Lebensfunktionen des Menschen Halt 
und Wurzel finden. Den menschlichen Leib durchziehen die Atem¬ 
krafte (prana); der Herr iiber alle Atemkrafte ist der Atman, die zentrale 
Kraft, die im Grunde des personlichen Lebens wirkt und schafft, die 
,,unbenannte Atemkraft 44 , aus der die anderen ,,benannten 44 Atemkrafte 
ihr Dasein schopfen ... Fur das Reich menschlicher Personlichkeit 
mit ihren Gliedem und Kraften ist hier der Mittelpunkt gefunden, die 
Potenz, die das Wirkende in alien LebensauBerungen ist. Damit aber 
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ist diese Vorsteilung des Atman dazu pradestiniert, in jener Bewegung 
des Denkens, die zu der Idee einer allumfassenden, allbelebenden 
Weltseele hinstrebt, eine leitende Rolle zu spielen. Denn was der in- 
dische Denker im eigenen Ich erkannt hat, iibertragt sich ihm mit 
unwiderstehlicher Notwendigkeit auf die AuBenwelt. Fiir ihn spielen 
Mikrokosmus und Makrokosmus unablassig ineinander und weisen von 
hiiben und driiben gleiche Gestalten bedeutungsvoll aufeinander hin. 
Bekannt ist die typische Form, in der die allegorisierenden vedischen 
Texte dieselbe Doktrin einmal ,,in bezug auf die Wesen“ oder ,,in bezug 
auf die Gottheiten“ [adhibhutam, adhidevatam), sodann genau parallel 
,,in bezug auf das Ich“ (adhyatman) vorzutragen pflegen. Taittiriya 
Aranvaka VII, 7: ,,Erde, Luft, Himmel,Weltgegenden, Zwischengegenden 
— Feuer, Wind, Sonne, Mond, Sterne — Wasser, Pflanzen, Baume, Ather, 
Atman: so in bezug auf die Wesen. Jetzt in bezug auf das Ich: Ausatmen, 
Einatmen, Wegatmen, Emporatmen, Durchatmen — Auge, Ohr, Denken, 
Stimme, Tastsinn — Haut, Fleisch, Sehnen, Knochen, Mark .. . 9 ) 

Ein friihes Symptom, iiber das unsere Kranken klagen, ist, daB die 
Umgebung ihnen fremd vorkommt. — Dies Fremdheitsgefuhl stellt 
sich nun auch bei dem Jiinger Buddhas ein, der seiner Lehre gemaB 
lebt: ,,Der Buddha hat uns in der Besonnenheit, mit der er uns unsere 
Lage betrachten lehrt, die Verwunderungsfahigkeit im vollsten MaBe 
wiedergegeben, so daB wir uns wieder fremd in der Welt fuhlen, ja 
fremd in unserem eigenen Korper, fremd gegeniiber all dem, was wir 
unsere Personlichkeit nennen 10 ).“ 

Femer ist es ein charakteristische Merkmal, daB die Grenzen zwischen 
dem Ich und der Umwelt verloren gehen. Die Parallele dazu ist folgende: 
„Erwei8t sich doch das ganze Getriebe der Personlichkeit als ein bloBes 
Gewoge von Prozessen, die dem Beschauer als etwas so Wesensfremdes 
gegeniiber stehen, daB ihm hierbei nicht einmal der Gedanke auf- 
steigt, dieselben konnten irgendwie eine Beriihrung zu ihm selbst haben, 
daB ihm auch nicht einmal der Gedanke an sein Ich kommt, weshalb 
ihm dann auch mit der Zeit, in solchem Anblick verharrend, dieser 
,,Ich-Gedanke“ fiir immer ,,verloren geht^ 11 ). 

Weiter ist eine haufige Erscheinung die Paramimie, das heiBt, 
daB wir unsere Kranken bei freudigen Anlassen weinen, bei traurigen 
lachen sehen. Auch hierfiir finden wir beim Buddha eine Belegstelle: 
,,Wie aber ist man ... als Heiliger sinnesgewaltig ? ... wenn er sich 
wunscht: Bei widerwartigem will ich unwiderwartig wahmehmen, so 
nimmt er unwiderwartig wahr; wenn er sich wunscht: Bei im wider¬ 
wartigem will ich widerwartig wahmehmen, so nimmt er widerwartig 
wahr ... so aber ... ist man als Heiliger sinnesgewaltig 12 ).* 4 

Schreitet die Krankheit fort, so findet sich haufig ein gewisser 
Monoideismus: „die Ideenhemmung zeigt sich nicht nur im langsamen 
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Denken und in EntschluBunfahigkeit, sondem ganz besonders in einem 
extremen Monoideismus ... Es lassen sich oft lange Zeit keine Spuren 
von anderem Denken auffinden, als die bestandig geauBerten Wiinsche, 
Klagen oder Verwiinschungen.. . ls )“. 

Dieses fortgesetzte Denken an eine einzige Sache ist nun eine der 
Hauptbedingungen, um die „Versenkungen“ zu erreichen, die die Vor- 
bedingung sind, um in das Nirwana einzugehen: „Eine anders geartete 
Form der Kontemplation endlich ging von rein verstandesmaBigem, 
stufenweisem Abstrahieren von der Vielheit der Erscheinungswelt aus, 
um sich dann in weltentriicktes, erstarrtes Hinschauen auf immer voll- 
standiger alles konkreten Inhaltes entledigte Abstraktionen zii ver- 
wandeln; gleichwie dieses Haus .. . leer ist von Elephanten und Rindem 
... so auch, Anando, abstrahiert der Mensch von der Vorstellung 
,,Mensch“ und denkt allein an die Vorstellung ,,Wald“ ... dann sieht er, 
daB ... in seinen Vorstellungen Leerheit eingetreten ist ... in bezug 
auf die Vorstellung ,,Mensch“; Nicht-Leerheit ist allein vorhanden 
in bezug auf die Vorstellung „Wald“ 14 ). 

Wir kommen nun zur Haupterseheinung der Krankheit, zum Autis- 
mus. ,,Bei der Lockerung der Logik ... findet ein AusschluB aller 
einem gefuhlsbetonten Komplex widerstrebenden Assoziationen statt. 
Das keinem Menschen fehlende Bediirfnis, in der Phantasie Ersatz fiir 
ungeniigende Wirklichkeit zu suchen, kann auf diese Weise wider- 
standslos befriedigt werden ... In den schweren Fallen wird die ganze 
Wirklichkeit mit ihren nie aufhorenden Sinnesreizungen abgesperrt 16 )." 

„Die schwersten Schizophrenen, die kar keinen Verkehr mehr 
pflegen, leben in einer Welt fur sich; sie haben sich mit ihren Wiinschen, 
die sich als erfiillt betrachten, oder mit den Leiden ihrer Verfolgung 
in sich selbst verpuppt und beschranken den Kontakt mit der AuBen- 
welt soweit als moglich 16 ).” ,,Die Ablenkbarkeit ist bei den Schizo¬ 
phrenen ... die Resultante vieler primarer Vorgange, unter denen einer 
der wichtigsten ist die aktive AbschlieBung der Patienten von der AuBen- 
welt ... die starksten Reize vermogen nicht ihren Ideengang zu beein- 
flussen oder die Aufmerksamkeit zu erregen 17 ). 

Hiermit sind wir also bei dem Kempunkt der Krankheit — und der 
buddhistischen Lehre angelangt! ,,Das Wollen vollzieht sich in den 
Tatigkeiten der sechs Sinne 18 ). Von ihnen vermag der Erloste beliebig 
jene der fiinf auBeren Sinne vollig einzustellen, also insoweit alles 
Wollen zur Aufhebung zu bringen; er ist dann nach auBen vollig blind 
und taub, fur jeden Geruch, jeden Geschmack, jede Tastung unemp- 
findlich geworden 19 )/ 4 „Mit der restlosen Aufhebung und Erlosung 
der sechs BewuBtseinsgebiete, o Bruder, erlischt die subjektive Welt, 
gelangt die subjektive Welt zur Ruhe 20 )/ 4 Seligkeit ist das Nirwana, 
Seligkeit ist das Nirwana,” ruft Sariputta aus, der Vomehmste aller 
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Jiinger. Und als man ihn fragt: ,,Wie kann hier Seiigkeit sein, Sari- 
putta, da hier doch keine Empfindung ist?“ antwortet wer: ,,Eben dies, 
o Freund, ist die Seiigkeit, daB hier keine Empfindung ist!“ 21 ) ,,Hier 
im BewuBtsein steht das All, d. h. namlich in Hinsicht darauf, daB 
das BewuBtsein das Produkt der jeweiligen Sinnestatigkeiten ist: im 
SehbewuBtsein, im HorbewuBtsein, im RiechbewuBtsein, im Schmeck- 
bewuBtsein, im TastbewuBtsein, im DenkbewuBtsein steht das All, ist 
es begriindet, und wenn du das Sehen, Horen Riechen usw. einstellst, ... 
ist eben deshalb fiir dich A lies vemichtet, und es bleibt wiederum nur 
das reine Nichts xibrig; wer mochte aber behaupten, daB dieses 
Nichts nun ein wirkliches Nichts, das absolute Nichts ware? ... 
Besagt doch auch dieses umfassendste Nichts, das wir iiberhaupt noch 
denken konnen, nur die Aufhebung samtlicher Sinnesfunk- 
tionen, einschlieBlich des Denkens! Wer fiihlte auch nicht ohne 
weiteres, daB, wie es Farben gibt, fur die unser Auge nicht empfanglich 
ist . . . es ebensoauch ein hinter der gesamten Sinnes- undDenk- 
tatigkeit Liegendes, also ein hinter oder in dem sog. Nichts Liegendes 
geben kann 22 )?“ Es entspricht vollkommen der buddhistischen Denk- 
weise, wenn eine Kranke sagt: ich bin ein Nichts, mein Korper ist eine 
Phantasie 28 )! Nichts mehr sehen, nichts mehr horen, nichts 
mehr riechen, nichts mehr schmecken, nichts mehr tasten, 
nichts mehr denken: das ist Nichts... Ja, wenn wir unsere 
Besonnenheit neuerlich betatigen, wenn wir uns also besinnen, so 
haben wir die Tatsache eines solchen (Nichts) ja bereits im Bisherigen 
als die evidenteste Sache von der Welt, namlich als uns selbst, kennen 
gelemt, indem wir uns selbst, unser tiefstes Wesen als nicht in den sechs 
Sinnestatigkeiten und deren Correlaten bestanden zweifellos erkannt 
haben, so daB wir eben hinter diesen stehen miissen, mithin da, 
von wo unserem Erkennen das Nichts entgegengahnt 24 ). „Nun hat 
sich aber der Mensch daran gewohnt, den Begriff Nichtsein nicht in 
seinem ... richtigen Sinne als den eines bloBen relativen ... sondem 
als ein Nichtsein im absoluten Sinne zu nehmen ... Er dehnt also 
die Begriffe Nichtsein und Nichts iiber den Bereich, ausdem 
sie abgezogen sind, und fiir den allein sie deshalb auch nur 
Geltung haben, hinaus aus, sie werden ihm statt vonimmanentem 
von transzendentem Gebrauche, und so gerat er in den ... TrugschluB, 
daB mit dem Aufhoren des ... Seins ... das absolute „Nichts“ statt- 
habe 15 ).** 

Wenn man das ,,Nichts* 4 in diesem ,,immanenten“ Sinne auffaBt, 
dann haben auch diejenigen Recht, die sagen, daB in den verblodeten 
Schizophrenen ,, Nichts" vorgehe! Befindet sich ein indischer Monch 
in einem Zustande, in dem er sich freiwillig seiner fiinf auBeren Sinne 
entauBert, so bildet er vollig das Bild eines Katatonikers, der teilnahms- 
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los, regungslos dasitzt, ohne Notiz von der Umwelt zu nehmen: ,/Er- 
staunlich o Herr, auBerordentlich ist es, o Herr, wie tief da, o Herr, 
der Frieden ist, in dem Pilger zu beharren vermogen. — Eines Tages 
einmal, o Herr, war Alaro Kalamo die LandstraBe entlang gewandert, 
war dann vom Wege abgebogen und hatte sieh in der Nahe unter einem 
Baume niedergesetzt, bis gegen Abend zu verweilen. Da sind nun, o 
Herr, an fiinfhundert Karren gerade Alaro Kalamo gegeniiber vorbei- 
gefahren. Nun ist dann o Herr, einer der Manner, den Spuren dieser 
Karrenkarawane immer nachfolgend, zu Alaro Kalamo herangekommen 
und hat also gefragt: ,,Du hast w r ohl, o Herr, an fiinfhundert Karren 
vorbeifahren sehen?" — ,,Nichts hab ich, Bruder, gesehen." — ,,Aber 
Du hast doch, o Herr, den Larm gehort ?" ,,Nichts, Bruder, hab ich von 
Larm gehort. <£ — ,,So hast Du, o Herr, geschlafen?" — ,,Nicht hab ich, 
Bruder, geschlafen." — „Wie denn, o Herrr, Du warst bewuBt?" — 
,,GewiB, Bruder." — ,,So hast Du, o Herr, bewuBt und mit wachen 
Sinnen die fiinfhundert Karren, die gerade gegeniiber vorbeigefahren 
sind, weder gesehen, noch den Larm gehort: aber Dein Mantel, o Herr, 
ist ja ganz mit Staub iiberdeckt!" — „Freilich Bruder 26 )." — Diesen 
eben geschilderten Zustand erreicht ein Monch, wenn er in den Zustand 
der Versenkungen eingetreten ist. „Er will von ihr (der Sinnenwelt) 
iiberhaupt nichts mehr wissen ... Das erreicht er ... dadurch, daB er 
sein Erkennen auf die anschauliche Vorstellung des grenzenlosen 
Raumes, dann von dieser weg auf denGedanken derGrenzenlosig- 
keitdesErkennens selbst konzentriert, um es schlieBlich von jedem 
Inhalte leer zu finden, was sich zum Gedanken der absoluten Leere, 
der er sich nunmehr gegeniiber sieht, verdichtet — Reich des Nicht- 
daseins. Aber auch diesen Zustand erkennt er — als noch dem Be- 
reiche der Verganglichkeit angehorig, mit der Folge, daB aus dieser Er- 
kenntnis der Wille hervorwachst, nun auch gar nicht mehr zu denken, 
also iiberhaupt nichts mehr zu wollen ... Und so stellt er denn auch 
die Denktatigkeit zunachst bis auf jenen letzten Rest ein, daB er gerade 
noch wahmimmt, wie nunmehr auch alle Wahmehmung ihr Ende er- 
reicht — Grenzscheide moglicher Wahrnehmung — bis schlieB¬ 
lich auch diese letzte ... Regung des Wollens ... erlischt, womit die 
vollkommene Empfindungsfreiheit und damit der vollige Friede ver- 
wirklicht ist 27 )." 

Dieser oben geschilderte Zustand bringt uns schon eine Parallele 
zu der stereotypen Haltung der Katatoniker. Fiir alle Stereotypien 
im Denken, Handeln und Haltung finden wir bei den Indem Entsprechen- 
des: Des Tages staxr wie eine Saule, das Antlitz nach der Sonne gerichtet, 
auf einem dem Sonnenbrand ausgesetzten Platze sich brennen lassend, 
des Nachts kauemd, unverwandt, durch diese ... Kasteiungsiibungen 
erschien er sehr mitgenommen 28 ). 
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Ein schones Beispiel fur die Stereotypie der Sprache, man konnte 
dies geradezu als Verbigeration bezeichnen, ist folgendes: ,,Denn wer 
immer auch, Rahulo, von den Asketen oder den Brahmanen in ver- 
gangenen Zeiten seine Taten gelautert, seine Worte gelautert, seine Ge- 
danken gelautert hat, ein jeder hat also und also betrachtend und be- 
trachtend seine Taten gelautert, betrachtend und betrachtend seine 
Worte gelautert, betrachtend und betrachtend seine Gedanken gelautert. 
Und wer immer auch, Rahulo, von den Asketen oder den Brahmanen 
in kiinftigen Zeiten seine Taten lautem, seine Worte lautem, seine 
Gedanken lautem wird, ein jeder wird also und also betrachtend und 
betrachtend seine Taten lautem, betrachtend und betrachtend seine 
Worte lautern, betrachtend und betrachtend seine Gedanken lautem. 
Und wer immer auch, Rahulo, von den Asketen und von den Brah¬ 
manen in der Gegenwart seine Taten lautert, seine Worte lautert, 
seine Gedanken lautert, ein jeder lautert also und also betrachtend und 
betrachtend seine Taten, betrachtend und betrachtend lautert er seine 
Worte, betrachtend und betrachtend lautert er seine Gedanken. Darum 
merke die, Rahulo: Betrachtend und betrachtend wollen wir unsere 
Taten lautem, betrachtend und betrachtend wollen wir unsere Worte 
lautem, betrachtend und betrachtend wollen wir unsere Gedanken 
lautem: so habt ihr euch, Rahulo, wohl zu iiben 29 ).“ 

Auch wird in den Reden genau wie bei den Schizophrenen, kein 
Unterschied zwischen Wichtigem und Unwichtigem gemacht: ,,Die 
Perioden der Reden in ihrem bewegungslosen, starren Einerlei, auf 
das kein Licht und kein Schatten fallt, sind ein Abbild der Welt, wie sie 
sich dem Auge jener Monchsgemeinde darstellte . .. Ein Wort, ein Satz 
liegt in eintoniger Rede neben dem anderen, gleichviel ob er das Gering- 
fiigigste oder das Bedeutendste ausspricht . . . Jeder Gedanke hat das 
gleiche Recht, an der Stelle, die ihm gebuhrt, unverkiirzt ausgesprochen 
zu werden 80 ). 

Selb6t die ,,Wunder“, die unsem Patienten eigen sind, daB sie 
gleichzeitig mehrere Personen sind, daB sie fliegen konnen usw., finden 
wir ganz genau in den indischen Lehren wieder, und zwar nicht nur 
beim Buddha, sondem in noch ausgedehnterem MaBe bei der Yoga- 
Lehre: „... weil er so mit seinem Erkennen alles durchdringt . . . des- 
halb geht der Erkenntnisgewaltige mit der Welt, eingeschlossen seinem 
eigenen Korper, um, wie man nur mit einer fremden Sache ... urn- 
gehen kann, indem er der mannigfachen magischen Krafte der Reihe 
nach sich erfreut: einer seiend vielfach zu werden, vielfach geworden, 
einer zu werden, zu erscheinen und zu verschwinden, ungehindert durch 
Mauem, Walle und Berge hindurchzuschweben, gleichsam wie in der 
Luft, in der Erde auf- und unterzutauchen, gleichsam wie im Wasser, 
auf dem Wasser dahinzueilen, oder unterzusinken, gleichsam wie auf 
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der Erde, durch die Liifte sich fortzubewegen, gleichsam wie ein be- 
schwingter Vogel, selbst diese Sonne und diesen Mond, die so machtigen, 
so gewaltigen, mit der Hand zu beruhren, zu streichen, ja selbst bis 
hinauf zur Brahmawelt sich mit seinem Korper zu bewegen 81 ) 44 . ,,Der 
Heilige kann auch mit den Wesen der anderen Welten in Verbindung 
treten und Zwiesprache halten 82 ). 44 

Der Buddha hat seine Lehre geschaffen, um die Menschen vom Lei¬ 
den dieser Welt zu erlosen, um sie vor einer Wiedergeburt zu bewahren. 
Aus diesem Grunde gehen die Monche in die Heimatlosigkeit und leben 
nach des Meisters Vorschrift. Er selbst hat seine fniheren Geburten 
mit seinem geistigen Auge geschaut; ganz genau so eine Patientin: 
„Ich habe meine frtiheren Geburten wieder geschaut; mehrere Male 
wurde ich geboren, ohne mich genau daran erinnern zu konnen; dann 
kam ich als indische Prinzessin zur Welt, ging in weiche, flieflende Ge- 
wander gekleidet, lag auf weichen Fellen. Darauf wurde ich noch ein 
Dutzend Mai als Prinzessin und als Nonne wiedergeboren, zuletzt als 
Tochter Karls des GroBen und lebte als Nonne auf der Insel Frauen- 
chiemsee. Sp&ter wurde ich als Jeanne d’Arc verbrannt, lebte zu Luthers 
Zeiten auf der Wartburg, zu Goethes Zeiten in Weimar; meine letzte 
Geburt hatte ich in Holland 44 (eigene Beobachtung). 

Eine Atiologie fiir das Manifestwerden der Schizophrenie, die ganz 
der buddhistischen Auffassung vom Leben entspricht, nimmt auch 
Bleuler 88 ) an: ,,Nicht unter alien Umstanden von der Hand zu weisen 
ist eine atiologische Bedeutung der Unbefriedigtheit mit dem 
Leben. Es ist ja wahrscheinlich, daB solch psychische Reize die Krank- 
heit manifest machen konnen. 44 

Die ganzen bisher angefiihrten Erscheinungen einfach mit Auto¬ 
suggestion, wie es Kauffmann 34 ) tut, erklaren zu wollen, diirfte ein 
logischer KurzschluB sein. GewiB ist wohl eine Selbsthypnose dazu 
notig, um sich in den Zustand der Versenkungen zu versetzen, aber 
der Inhalt des Denkens ist damit noch nicht erklart. 

Durch das bisher gesagte soil nun nicht etwa bewiesen werden, daB 
Buddha ein Schizophrener war — ein Vorwurf, gegen den sich Grimm 85 ) 
auch schon wendet: ,,Man hat sich sogar nicht gescheut, eine derartige 
innere Erleuchtung heiliger Menschen als krankhaften Zustand hinzu- 
stellen und demgemaB einen Christus oder Buddha fiir geisteskrank 
zu erklaren! ... GewiB mag es sein, daB auch bei Geisteskrankheiten 
einzelne Phanomene vorkommen, die an Erlebnisse anklingen, wie sie 
Heilige haben ... Allein einmal ist diese Ahnlichkeit nur eine schein- 
bare: der Heilige ist sich, wenn er im Reiche der Nirgendetwasheit ver- 
weilt, gar wohl bewuBt, daB die Welt an sich nach wie vor besteht, 
und daB nur er sich voriibergehend, aus ihr herausgezogen, sie 
iiberwunden hat, so, daB er beliebig wieder in sie zuriickkehren kann, 
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wahrend ein von diesem Gefiihl befallener Kranker dauemd in deni 
Wahn lebt, daB die Welt iiberhaupt nicht da sei. Und dann: Konnten 
denn nicht auch einmal ausnahmsweise auf pathologischem Wege 
Hemmungen fallen, und somit einen realen Lichtblick eroffnen, 
den nur wir, die wir dessen normale Bedingungen nicht kennen, eben 
wegen seiner pathologischen Auslosung im gegebenen Falle selbst 
wahnhaft charakterisieren zu miissen glauben?“ 

Wenn wir nun noch einmal riickschauend das bisher Angefiihrte 
betrachten, so ist es unleugbar, daB wir fur a lie Hauptsymptome, 
die wir bei der Schizophrenic finden, in der Lehre Buddhas — und ebenso 
auch in den Veden und der Yoga-Lehre — Parallelen finden. Es ist nun 
nicht anzunehmen, daB der groBte Teil der Orientalen — die ja fast 
alle Anhanger Buddhas sind — Schizophrene sind. Man muB vielmehr, 
wie schon eingangs erwahnt, annehmen, daB diese „schizophrene Art 
des Denkens“ alien Menschen immanent ist und daB es eben nur 
eine Rasseneigentumlichkeit der Orientalen ist, willkurlich in dieser 
Art zu denken. ,,Es liegt in dem Vorkommen dieser Reaktionsformen... 
der ^ringende Hinweis, daB in der normalen Psyche ebenso, wie in der 
degenerativ veranlagten bestimmte Sy m ptomverku ppel ungen pra- 
formiert liegen, die teils das ausmachen, was wir als den Charakter des 
Menschen bezeichnen, teils im Fall besonderer krankmachenden Ein- 
fliisse bestimmen, wie die krankhafte abweichende Reaktions- 
form der Persbnliehkeit ausfallt 36 ).“ 

So laBt sich die Frage, ob in der Psyche der ganz verblodeten Schizo- 
phrenen etwas vorgeht oder nichts, in Anlehnung an die Lehre des 
Buddha dahin beantworten, daB beide Ansichten zu recht bestehen — 
wenn wir unter Nichts namlich ein relatives, nicht absolutes Nichts 
verstehen. Die Kranken leben dann in einer Traumwelt, wo sie jeglicher 
Empfindung bar sind, wo kein ,,Durst“ nach irgend etwas besteht, in 
der ,,Nirgendetwasheit“ — im Nirwana. 
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V. tlber die Ty pen extrapyramidaler Spann ungen und fiber die extra- 
pyramidale Pseudobulbarparalyse (akinetisch-hypertonisches Bulbar- 

syndrom 2 ). 

Von 

Josef Gerstmann und Paul Schilder, 

Assistenten der psychiatrisch-neurologischen Universit&tsklinik in Wien. 

(Eingegangen am 24. April 1921.) 

I. 

Wir haben uns in den bisherigen Mitteilungen damit begniigt, die 
Resultate klinischer Untersuchungen mitzuteilen. Wir haben Einord- 
nung des klinisch Festgestellten in dieLehren der Physiologie vermieden. 
Auch anatomische Deutungen haben wir im allgemeinen nicht gegeben. 
Eine solche Zurxickhaltung erschien uns vor allem deshalb erforderlich, 
weil ja gerade auf diesem Gebiete ein AbschluB der physiologischen 
Forschung auch nicht annahernd erreichtist. Aus den ArbeitenFranks 3 ) 
und Lew y s 4 ) ist zu ersehen, wieviel im Flusse ist 5 ). Auch unsere Nomen- 
klatur war die klinisch iibliche. Wir haben den Ausdruck reflektorisch 
etwa in dem Sinne verw r endet, wie ihn Striimpell in seiner Arbeit 
iiber den amyostatischen Symptomenkomplex festgelegt hat, und konn- 
ten zeigen, daB auch bei extrapyramidaler Motilitatsstorung reflek- 
torische Einfliisse vorhanden sind 6 ). Wir kennzeichneten also mit dem 

*) Mitteilung I—III in Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 58, € 1 . 1920; 
Mitteilung IV, Med. Klin. 1921, Nr. 7. 

2 ) Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins fur Psychiatrie und Neurologic 
in Wien vom 12. IV. 1921. 

3 ) BerL klin. Wochenschr. 1919, Heft 45 und 40; 1920, Heft 31; Verhandl. 
der Gesellschaft deutscher Nervenarzte 17./18. IX. 1920. Vogel, Leipzig 1921, 
S. 140. 

4 ) Die GruncUagen des Koordinationsmechanismus einfacher Willkiirbewegun- 
gen. 2feitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 58, 310. 1920. — Tonusproblem in 
der Neurologie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. €3, 250. 1921. 

6 ) Zur Kritik Franks vgl. Meyer, Zur Physiologie der Muskelbewegung. 
Med. Klin. 1920, Nr. 50. 

*) An zwei Stellen unserer Mitteilungen (Zur Klinik pseudoskleroseahnlicher 
Erkrankungstypen, 2Jeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 54,158, Zeile 11/12 v. u.; 
Studien I, 58, 279, Zeile 7/5 v. u.) sind wir dem Sprachgebrauch unterlegen und 
haben extrapyramidal und reflektorisch einander gegeniibergestellt. An diesen 
Stellen soli es, wie dem Sinn nach ohne weiteres ersichtlich, heiBen „pyramidal 
reflektorisch 4 4 statt „reflektorisch <4 . 
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Ausdruck reflektorisch die BeeinfluBbarkeit der Spannungen durch 
auBere Einfliisse (Dehnung des Muskels, Hautreize usw.), ohne rait 
diesem Ausdruck eine bestimmte Vorstellung liber den Mechanismus 
dieses Zustandekommens zu verbinden. Es ist ja keineswegs festgestellt, 
welche Rolle bei dem Spannungstypus der Paralysis agitans das reflek- 
torische Moment spielt (reflektorisch im Sinn der Physiologen), und 
ebensowenig ist es klar, welche Rolle dem Muskeltonus im Smne einer 
von oszillierenden Aktionsstromen freien Kontraktion ohne erheb- 
lichen Energieverbrauch bei alien diesen Spannungen zukommt und 
in welcher VVeise sich periphere Beeinflussungen auf diesen Tonus- 
apparat geltend machen. 

Wir uberblicken erst jetzt ein so groBes Material extrapyramidaler 
Spannungen, daB eine zusammenfassende Darstellung moglich erscheint. 
Diese versuchen wir im folgenden zu geben. 

Wir schalen zunachst einen bisher wenig bekannten Typus dieser 
Storung heraus. 

Fall 1. Natan Gr., 16 Jahre alt, Schuler, aufgenommen in die psychiatrische 
Klinik der Universitat Wien am 28. IX. 1920, beobachtet bis Januar 1921. 

Keine Nervenkrankheiten in der Familie. Keine Geschwister. In der Kind- 
heit Scharlach, mit 13 Jahren Bauchtyphus, sonst immer gesund. 

Vor ungefahr 8 Monaten an Grippe erkrankt. Hohes Fieber, Husten, Delirien 
durch etwa 4—5 Wochen andauemd. Pat. hat dann durch 3 Monate fast immer 
geschlafen, auch nachher schlafsiichtig gewesen. Schmerzen in den Beinen. Seit 
etwa 4 Monaten Sprachstorung (Stottem). Bis Mitte August 1920 durch 3 Monate 
im Spital in Lemberg gelegen. Seit her besteht steife Haltung und langsamer 
Gang. Ofters Schmerzen in den Oberschenkeln, die sowohl beim Stehen wie beim 
Sitzen und Liegen sich geltend machen und dann besser werden, wenn Pat. herum- 
geht. Seit 2 Monaten Schlaflosigkeit. 

Objektiver Befund: Mimisch unregsam imd hochgradige Bewegungsver- 
armung. Kopf vomuber geneigt, fixiert, wird vom Polster abgehoben gehalten, 
wie wenn zwischen beiden ein Gegenstand eingeschoben waie. 

Pupillen eng, links etwas weiter als rechts, trage und unausgiebig auf Licht 
und Akkommodation reagierend. Augenbewegungen im wesentlichen frei, kein 
Lidschlag. Corneal- und Conjunctivalreflexe vorhanden. Mundfacialis wird sehr 
miihsam und in Absatzen innerviert, die Innervation wird nicht durch langere 
Zeit festgehalten. Die langsam vorgestreckte Zunge zittert sehr lebhaft. Kau- 
bewegungen verlangsamt. Gaumensegel relativ gut innerviert. Kopfbewegungen 
unausgiebig, bei passiven Bewegungen Widerstand. 

Akinese im Gesamtkorperbereich. Die akinetischen Extremitaten zeigen 
eine maBige, Agonisten und Antagonisten in gleicher Weise betreffende Ruhe- 
spannung. Diese Ruhespannung fehlt jedoch vollstandig im Schlafe und knapp 
nach dem Erwachen. Jede passive Bewegung, sei sie auch vom geringsten Aus- 
maB, la fit plotzlich einen starken Hvpertonus einschieBen. Dieser Hypertonus 
flieBt nicht nur in den gedehnten Muskel, sondern zeitweise auch in den verkiirzten, 
wenn auch in viel geringerem Grade. In diesem erfolgt das EinschieBen des Hyper¬ 
tonus haufig in mehreren, rhvlhmisch aufeinanderfolgenden, klonusahnlichen 
EinzelstoBen. Die Bereitschaft zum EinschieBen des Tonus ist besonders groB 
im vorher verkiirzten Muskel und ist der Annaherung der Insertionspunkte des 
Muskels direkt proportional. Auch wenn der verkiirzte Muskel schlaff war, erfolgt 
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auf jegliche, auch die geringste passive Dehnung hin eine machtige Gegenspannung. 
Hort man mit der Dehnung auf, so bleibt die plastische Rundung des Muskels 
eine Zeitlang bestehen und klingt in EinzelstoBen wieder ab. Setzt man die Deh¬ 
nung fort, so verstarkt sich die Spannung und wird auch dauemder. Der gedehnte 
Muskel ist knapp nach dem Erwachen tiberhaupt in keiner ,,Hypertonusbereit- 
schaft“, sondern erhalt diese erst nach wiederholten passiven Bewegungen. 
Setzt man mit der Dehnung fort, wenn der Hypertonus bereits eingetreten ist, 
so ist dann der Widerstand ein mehr gleichmaBig zaher. Besonders ausgesprochen 
ist dieses Phanomen im FuB- und GroBzehengelenk. Beugt man den FuB dorsal- 
warts, so kommt es gelegentlich zu den genannten klonusartigen StoBen in den 
Extensorensehnen, die in diesem Falle verkiirzt sind; diesel ben bleiben dann 
schlaff. Gleichzeitig mit dieser passiven Bewegung tritt eine betrachtliche Span¬ 
nung der Antagonisten (gedehnten Muskel) ein, auch wenn die Bewegung lang- 
sam ausgefiihrt wird. LaBt man nun nach der jeweiligen Beugung den FuB oder 
die Zehe los, worauf der FuB und die Zehe der Schwere folgend sinken, so 
kommt es nun zu einer passiven Dehnung der vorhin verkiirzten Muskelgruppen, 
es schieBt ein Hypertonus ein, welcher das weitere Absinken des FuBes verhindert 
und ihn in der dorsalflektierten Stellung tonisch festhalt. Diese bleibt, sich selbst 
iiberlassen, einige Zeit bestehen, ist passiv kaum tiberwindbar; jeder passive Streck- 
versuch verstarkt den Rigor; aktiv ist er jedoch leicht zu beheben. t)berhaupt 
rufen hier aktive Bewegungen (auch in den gedehnten Muskeln) keinen Hyper- 
tonus hervor, wirken tonuslosend, wahrend sowohl langsame als auch rasche passive 
Bewegungen einen Rigor hervorrufen, der sich mit der Zahl der passiven Be¬ 
wegungen und mit deren Intensitat verstarkt. Hautreize haben auf den Hyper¬ 
tonus einen kaum verstarkenden EinfluB, sind eigentlich fast wirkungslos. 

Bei passiven Bewegungen ausgesprochener Dbergang von Spannungspha- 
nomen des einen Beines auf das andere. Auch in dem Bereiche der gleichen Ex- 
t re mi tat geht bei passiven Bewegungen eines Gelenkes die Spannung auf das 
Gebiet des anderen liber. Bei aktiven Bewegungen kommen keine Mitspannungs- 
phanomene zustande. 

Die aktiven Bewegungen haben, obwobl sie immer rigorlosend wirken, doch 
etwas merkwiirdig Steifes. Man kann aber nach dem Aspekt nicht sicher entschei- 
den, ob etwa die Agonisten sich zu sehr kontrahieren oder ob die Erschlaffung 
der Antagonisten nicht vollstandig sei. 

Rucks to B nicht wesentlich verandert. Gesteigerte mechanische Muskel- 
erregbarkeit. Es treten sowohl Kontraktionen einzelner Blindel als auch idio- 
muskulare Wiilste auf; da bei springen die Kontraktionen unter Umstanden auch 
auf andere Muskeln liber; so kann man beim Beklopfen der Bauchmuskeln Kon¬ 
traktionen im Latissimus dorei beobachten; Beklopfen des Quadriceps ruft gelegent¬ 
lich auch Bauchmuskelkontraktionen hervor. Beim Beklopfen des Bicepswulstes 
Mitkontraktionen des Pectoralis. Chvosteksches Phanomen positiv. Keine myo- 
tonischen Reaktionen. 

Keine ausgesprochenen Paresen im Bereiche der Extremitaten, doch sind 
die Bewegungen im ganzen etwas kraftlos. Keine Ataxie. Keine Adiadocho- 
kinese. Offers Zuckungen in der Oberechenkelmuskulatur. Zeitweise Zucken in 
der linken Bauchmuskulatur. 

Triceps-, Biceps- und Vorderarmperiostreflexe beiderseits maBig lebhaft, 
gleich. PSR. und ASR. beiderseits vorhanden, wegen Spannung zeitweise schwer 
ausloebar, gleich. Babinskisches Symptom nicht vorhanden. Oppenheim beider¬ 
seits negativ. Bauchdeckenreflexe beiderseits positiv. WaR. im Blut und im Li¬ 
quor negativ. Innere Organe ohne Befund. 

Ausgesprochene Sprachstorung vom Charakter des tonisch-klonischen 
St ot terns, jedoch viel massiver als dieses. Das 8 tot tern ist zu Beginn am stark- 
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sten, nach einigen Sprachbewegungen wird dann das Sprechen besser. Auch 
bei Testworten dann keine Storungen. Er preBt zu Beginn mlihsam das Wort 
hervor, das dann mehrmals hintereinander wiederholt wird. 

Seit einigen Wochen zunehmende Salivation. IBt langsain, sonst keine Kau- 
und Schluckstorungen. 

Zeigt leichte Propulsion und etwas Retropulsion. Keine Gleichgewichts- 
storungen. Gehakt zu Beginn verlangsamt und erschwert, wickelt sich dann flott 
ab. Gang kleinspurig. Lauft zeitweise ruhelos im Krankenzimmer umher. Zumeist 
bettlagerig und schlafsuchtig. Xachts zeitweise schlaflos. LaBt Stuhl und Ham 
unter sich. Klagt oft liber Schmerzen in den Beinen. 

Im Bett nimmt er konstant eine eigenartige, unbewegliche Stellung ein, die 
sehr stark an die Embryonalhaltung erinnert. Liegt unter der Decke ganz zu- 
sammengekrUmmt, Kopf an der Brust, Knie angezogen, die Oberschenkel mit 
den Handen umklammert. (In der gleichen Haltung wurde er im Maria-Theresien- 
Schlossel, wo er vor der Aufnahme in der Klinik in Pflege war, of ter im Garten 
liegend angetroffen.) Nach langer dauernder Ruhe in der Embryonalstellung 
Sind samtliche Muskeln ungespannt. Doch besteht in den verklirzten Muskeln 
eine ausgesprochene Spannungsbereitschaft, die sich bei passiven Dehnungs- 
versuchen sofort als Rigor geltend macht. 

1st nicht recht vive. WeiB nicht, wie lange er in der Klinik ist. Antwortet 
auf die meisten Fragen mit „Ich weiB es nicht“. 

Schwerfalliges, umstandliches Wesen. Zeitweise lappisches Verhalten. Ist 
wenig zuganglich, unrein, schmiert mit Kot. In letzter Zeit zunehmende Schlaf- 
sucht. Hat Geftihl flir die Schwere seines Leidens, klagt aber meist nur, wenn er 
gefragt wird. Wenn er nicht schlaft, lauft er ruhelos hin und her, vomiibergeneigt 
mit starrer Miene. Schreibt in sonderbarer Weise auf dem FuBboden kniend. 
Ira allgemeinen ohne Initiative. Doch beklagt er sich lebhaft, als ihm einmal 
Schokolade gestohlen wird. 

Als charakteristisch flir die Motilitat dieses Falles heben wir hervor: 
Es besteht Akinese und Hypertonus. Keine ausgesprochene Parese, 
keine Ataxie, keine Adiadochokinese. Der Hypertonus ist in folgender 
Weise zu charakterisieren. Keine Reflexsteigerung, kein Babinski. 
Er betrifft Agonisten und Antagonisten gleichmaBig. In der Ruhe fehlt 
er entweder vollig oder ist sehr gering. Muskelverkiirzung erhoht die 
Bereitschaft zum EinschieBen des Tonus. Die geringste passive Be- 
wegimg ruft dann einen relativ rasch abklingenden, machtigen Hyper¬ 
tonus hervor. 

Einige Bemerkungen sind iiber das Verhalten des verkiirzten Muskels 
notig. Er gerat manchmal, wie erw r ahnt, in kurze klonische Zuckungen, 
zeigt auch zeitweise eine kurzdauemde tonische Spannung. Das ge- 
schieht aber nur wahrend der Verkiirzung. Der in Ruhelage festgestellte 
Muskel zeigt keine wesentliche Kontraktion, das ist ein wichtiger Unter- 
schied gegenliber dem Muskeltonus der typischen Paralysis-agitans-Falle. 
Es ist wahrscheinlich, daB die bei der Dehnung auftretende Gegenspannung 
in den verkiirzten antagonistischen Muskel irradiiert. Diese Deutung 
ist auch dadurch wahrscheinlich, daB im allgemeinen eine lebhafte Ten- 
denz zur ,,Mitstarre“ besteht. Sogar die erhohte mechanische Muskel- 
erregbarkeit hat Neigung zur Irradiation. Hautreize und psychische 
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Reize sind ohne wesentlichen EinfluB auf den Hypertonus. Aktive 
Bewegungen losen den Hypertonus, sind aber doch etwas steif und schwer- 
fallig. Keine ausgesprochene Parese. 

Die eigenartige Form des Stottems, welche besonders zu Beginn des 
Sprechens vorhanden ist, sei betont. Vermutlich braucht die aktive 
Bewegung eine gewisse Zeit, um den Hypertonus zu losen, vielleicht auch, 
daB eine primare ,,Innervations verlangsamung“ besteht. 

Zum Klinischen: SpeichelfluB, psychisch eigenartig, Urin- und Kot- 
inkontinenz. 

Sehr ahnlich ist die zweite Beobachtung. 

Fall 2. Johann W., 20 Jahre alt, in der Klinik vom 18. XII. 1920 bis Marz 
1921. 

Der ruhige, klar geordnete Pat. spricht etwas langsara. Er macht iiber die 
Vorgeschichte sehr genaue Angaben, die von den Angehorigen bestatigt werden. 
Er ist bewegungsarm, Bpricht mit leiser, unmodulierter, monotoner, ausdrucks- 
loser Stimme. Er zeigt keine Einschrankung der Intelligenz, liegt meist ohne 
Initiative und Antrieb im Bett. 1st aber auf Anregung zuganglich. Er empfindet 
zwar die Schwere seines Leidens, klagt aber spontan sehr wenig. 

Familienanamnese belanglos. Mit 13 Jahren Scharlach und Diphtherie. Im 
15. Lebensjahre (nach seiner Schildenmg) typisch hysterische Anfalle. Sie schwan- 
den erst vollstandig in seinem 22. Lebensjahre. Marz 1920 ReiBen im linken Ober- 
arm. Lungenentziindung. Einige Tage spater Wackeln des Kopfes, nachtliche 
Delirien (telephonierte in diesen fortwahrend dem Vater). Ende Marz gesund. 
Nach einigen Wochen Schlaflosigkeit, Zittem, Schwache, steife Haltung, Sprach- 
storung, starre Miene. Die Beechwerden nahmen standig zu. Seit Oktober sei er 
immer trauriger und stiller geworden, sei teilnahmslos, mutlos, wankelmlitig und 
willensschwach. Potenz, Blasen-, Mastdarmfunktion ohne Storung. Normaler 
Schlaf. 

Korperlich: Innere Organe ohne Befund. Pastde-sulzig gedunsenes Gesicht. 
Er ist akinetisch. Hat eine ausgesprochene mimische Starre. Bleibt lange in 
unbequemen Haltungen. Wenn er aus dem Bett aufstehen will, bleibt er gelegent- 
lich langere Zeit in seiner Zwischenstellung wie erstarrt. In den ersten Tagen der 
Beobachtung beetand Katalepeie, die spater schwand. Im Gesamtbereich des 
Korpers Spannungen. Diese Spannungen sind sehr gering in der Ruhe. Sie werden 
durch aktive Bewegungen nicht hervorgerufen. Auch nicht durch Hautreize. 
Der spezifische Reiz fur die Erweckung dieser Spannungen ist die passive Be¬ 
wegung. Diese wirkt starker, wenn sie briisk einsetzt. Vorhergegangene Ver- 
kiirzung des Muskels (der Muskel bleibt dabei schlaff) erhoht die Spannungs- 
bereitschaft. Die Spannung setzt schon bei der geringsten passiven Bewegung 
ein, aber haufig nicht in einem Ruck, sondern in mehreren, einigermaBen rhyth- 
mischen klonischen StoBen oder auch mit einer Art Muskelwogen. Sich selbst 
iiberlassen, klingt die Spannung wiederum in einer Art Wogen ab. Die Verkiirzung 
des Muskels lost im allgemeinen keine Spannung aus. Doch scheint gelegentlich 
durch die Dehnung der Antagonisten die Spannung auf den verkiiizten Muskel 
iibergreifen zu konnen. Dauerverkiirzung des Muskels bringt ihn nicht in einen 
Zustand der Spannung. Dementsprechend fehlt die paradoxe Kontraktion West- 
phals. LaBt man den dorsalflektierten FuB los, so lost die Dehnung des Muskels 
sofort eine Kontraktion aus, welche allmahlich abklingt. Die erheblichsten Grade 
der Spannung werden durch wiederholte passive Bewegungen hervorgerufen. 
Die Spannung persistiert, sich selbst iiberlassen, langere Zeit. Sie wird aber durch 
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aktive Bewegungen aofort gelost. Keine assoziierte Starre. Die Starre ist an der 
rechten Korperhalfte ausgesprochener ala an der linken und in den unteren Ex- 
trefnitaten ausgesprochener als an den oberen 1 ). 

Die aktiven Bewegungen aind steif, ungeschickt. Biaweilen hat man den Ein- 
druck, daB die Spannungslosung eine gewisae Zeit braucht. Es gibt auch sonst 
eigenartige Storungen der Bewegung. Die Bewegung setzt verspatet ein. Manche 
Bewegung geht gar nicht iecht weiter; er kann aich z. B. nicht am Kopf kratzen, 
kommt nur bis zur Wange. Plotzlich versiegt die Bewegung iiberhaupt. Es aind 
geradezu apraxieahnliche Momente. All das sind offenbar primare, von der Spannung 
unabhangige Erscheinungen. Es ist schwer zu beurteilen, ob die Steifigkeit und 
Eckigkeit der Bewegung mit einer Stoning der Agoniaten- oder der Antagonisten- 
tatigkeit zusammenhangt. Es besteht keine typiache Adiadochokinese, doch ver¬ 
siegt bei Bewegungafolgen die Pro- und Supination aehr rasch, ea ist aber nicht 
die regelmaBige Abnahme der Adiadochokinese. Ea war uns biaher nicht moglich, 
dieaea Veraiegen genauer zu analysieren. Bei der Auafiihrung aktiver Bewegung 
kommt eB besonders dann, wenn die Bewegung gegen die Schwere ausgefuhrt 
wird, zu einem groben, klonusahnlichen Zittem wahrend der Auafiihrung. Die 
grobe Kraft zeigt eine geringe, diffuse Herabaetzung. Auch der Gang zeigt eine 
gewisae Steifigkeit. Ea besteht jedoch keine Unaicherheit und keine Asynergie 
cerebelleuae. Zu Beginn der Beobachtung war Retropulaion nachweisbar. Keine 
Ataxie. Keine Storungen der Sensibilitat. Die Sehnenreflexe entsprechen durch - 
aus der Norm. Keine Kloni. Kein Babinski. Bauchdeckenreflexe normal. Bei 
Priifung dea Roasolimoschen Reflexes tritt nach dem Loslaaaen der groBen Zehe 
durch die Dehnung ein rhythmischer Hypertonus ein, der aber wohl von dem 
positiven Reaultat bei Pyramidenlaaion zu unteracheiden iat. Mechanische Muakel- 
erregbarkeit lebhaft. Verhalten dem elektrischen Strom gegenliber normal. 

Im Bereiche der Himnerven zeigen die Reflexe und die sensorischen und 
senaiblen Funktionen nichta Auffallendea. Es besteht ein aehr starker und hart- 
nackiger SpeichelfluB. Beim Spree hen kommt ea bisweilen zu Stockungen beim 
Beginn dea Sprechens, welche an das toniache Stottem erinnem. Er klagt, daB 
er die Nahrung nicht liber die Lippen in den Mund bringen kann. Er bringt auch 
die Nahrung nur mlihsam vom Loffel weg, die Zungenbewegung und daa Kauen 
geht aehr langsam, der Bisaen stockt im Munde. Der Schluckakt ist ungeatort 2 ). 

Man kann das vom vorigen Falle Gesagte fast alles auf diesen Fall 
libertragen, nur laBt sich assoziierte Starre nicht in femgelegenen 
Muskein nachweisen. In diesem Falle treten eigenartige Storungen von 
Bewegungsfolgen hervor, die in besonders ausgesprochener Weise den 
Kauakt, aber auch die Extremitatenbewegung betreffen. Wir gehen 
im II. Teil der Arbeit auf diese Storungen ein. 

Klinisch: Die psychische Veranderung ist bei diesem Kranken viel 
leichter. 

Unsere Annahme, daB es sich hier um einen besonderen Typus 
extrapyramidaler Bewegungsstorung handelte, wird durch eine Mit- 

x ) So wohl das Physostigminflimmern als auch der Adrenalintremor sind an 
der starker betroffenen Korperhalfte starker ausgepragt. Das gleiche Verhalten 
ha ben wir in einem zweiten Falle beobachtet. 

2 ) Eine genaueie Schilderung dieaer Stoning findet sich im II. Teil dieser 
Arbeit. W. ist fur die dort beschriebene dysphagische Storung (Stoning dea Be- 
forderungsaktea der Speisen in den Mund, des Kau- und Zerkleinerungaaktes) 
geradezu Paradigma. 
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teilung von Mayer und John 1 ) bestarkt. Dort ist ein Fall von Enee- 
phalis epidemica mitgeteilt, welcher unseren Fallen insofem entspricht, 
al8 auch dort ein Rigor durch geringste passive Bewegungen entwickelt 
wurde. Allerdings bestand daneben auch die Tendenz, passiv gegebene 
Haltungen zu fixieren, die in unseren Fallen fehlte. In einem Falle von 
Paralysis agitans fanden die Autoren das gleiche Verhalten. 

Wenn wir uns fragen, worin denn die Eigenheiten des Typus bestehen, 
so ist das Hauptkennzeichen, daB die geringste passive Bewegung eine 
extreme, aber relativ rasch abklingende Gegenspannung hervorruft. 

Aktive Bewegungen wirken immer spannungslosend und rufen auch 
nie Gegenspannungen hervor. Erhebliche Ruhespannungen nach Art 
der Ruhespannungen der Paralysis agitans fehlen. Die Spannungs- 
bereitschaft wird durch Verkiirzung des Muskels gehoben. Keine 
Parese. Durch die extreme Spannungsbereitschaft des verkiirzten 
Muskels kommt, wie Mayer und John bereits beobachtet haben, am 
FuB ein Phanomen zustande, das an die paradoxe Kontraktion West- 
phals erinnert, aber nicht mit ihr identisch ist. Wenn man den FuB 
in dorsalflektierter Stellung halt, so bleiben die Dorsalflektoren schlaff. 

LaBt man nun den FuB los, so tritt als Antwort auf die Dehnung eine 
machtige Kontraktion ein, welche den FuB dorsalflektiert halt. Nach 
dem Abklingen dieser Kontraktion sinkt der FuB, der Schwere folgend, 
abwarts. Dieses Ph&nomen ist fiir den ganzen Typus der Spannung 
auBerordentlich charakteristisch. Die paradoxe Kontraktion gehort 
unserem Typus plasticus an (s. u.). 

Gegeniiber der Pyramidenbahnlasion ist hervorzuheben: 1. Fehlen 
der Parese. 2. GleichmaBige Verteilung der Spannungsbereitschaft auf • 
Flexoren und Extensoren. 3. Die erhebliche Spannungslosung durch 
die aktive Bewegung und die Nichterweckbarkeit der Spannung durch 
die aktive Bewegung. 4. Die Spannung bei Pyramidenbahnlasion ist 
zwar nicht so prompt hervorzurufen, ist aber dann starrer, halt auch 
langer an. 5. Das Fehlen von Reflexstorungen. 

Wir mochten diesen Typus als Typus reflectoricus der extrapyra- 
midalen Spannung bezeichnen, mochten damit aber diesen Ausdruck 
nur rein deskriptiv verstanden wissen und zum Ausdruck bringen, 
daB er der bisher ausschlieBlich als ,,reflektorisch“ geltenden Pyramiden- 
spannung besonders nahesteht. Wir mochten auf Grund unserer bis- 
herigen Beobachtungen folgende Typen der extrapyramidalen Bewe- 
gungsstorungen unterscheiden. Gemeinsam ist alien Typen, daB keine 
grobere Parese besteht (nur eine geringfiigige diffuse Herabsetzung der 
groben Kraft). Keine Reflexsteigerungen. Keine Kloni. Kein Ba- 
binski. Keine Storungen der Bauchdeckenreflexe. Zwischen dem Tonus 

*) Zur Symp tomatologie des Parkinsonschen Formenkreises. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. 65, 01. 1921. 
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der Flexoren und Extensoren besteht kein wesentlicher Unterschied. 
Aktive Bewegungen wirken im allgemeinen tonuslosend. Es besteht 
fast stets Akinese (Verarmung an Bewegungsantrieben) 1 ). 

I. Typus plasticus. Ausgesprochener Ruheformtonus. Aktive 
Bewegungen wirken eher entspannend. Passiv gegebene Haltungen 
werden durch Rigor fixiert. Bei Bewegungen gegen Widerstand wird 
der Muskel in der aktiv eingenommenen Haltung fixiert. Durch Dehnung 
wird der Muskelrigor nicht wesentlich geandert, niemals schieBt er 
plotzlich ein, der Muskel erscheint als zahe, plastische Masse, welche 
sich jeder Stellung anpaBt (Fixationsrigor). Diese Fixation der Haltung 
durch Rigor ist nicht zu verwechseln mit der gewohnlichen Katalepsie, 
bei der die passiv gegebene Haltung unter einem Minimum von Spannung 
festgehalten wird. Der Typus plasticus findet sich am haufigsten bei der 
Paralysis agitans, aber man trifft ihn auch bei der arteriosklerotischen 
Starre und bei einer Reihe von Encephalitisfalien an. Fall Preinfalk 
unserer ersten Mitteilung hat jetzt einen Rigor, welcher dem Rigor 
der Paralysis agitans weitgehend entspricht. Wir haben noch andere 
Falle dieser Art beobachtet. Bei der Paralysis agitans ist haufig eine 
gewisse primare Langsamkeit der Bewegung vorhanden, die in den an- 
deren Fallen zu fehlen scheint. Keine Neigung zu assoziierten Spannun- 
gen und Mitbewegungen. 

II. Typus proprio-reactivus. Hier wird der urspriinglich nur 
wenig erhohte Ruheformtonus nur durch eine Manipulation verstarkt, 
durch wiederholte passive Bewegungen. Passiv gegebene Haltungen 
werden nicht fixiert. RiickstoB normal. Hierher gehort der Fall Wein 

• unserer ersten Mitteilung. Nach den Erfahrungen, die wir machen konn- 
ten, ist es uns jetzt am wahrscheinlichsten, daB auch in diesem Falle 
eine Encephalitis epidemica vorlag. Wir haben seither noch eine weitere 
Beobachtung dieser Art gemacht. Bei dem Hauptfall unserer Mitteilung 
iiber die Katalepsie (IV. Mitteilung) traten im Verlaufe der Beobachtung 
vorwiegend links lokalisierte Spannungen auf, w elche nur durch wieder¬ 
holte passive Bewegungen weckbar waren. Er ist auch schlafsiichtiger 
geworden. Mangel an Initiative tritt starker hervor. Es hat sich starkerer 
SpeichelfluB eingestellt. In einer noch nicht publizierten Beobachtung 
von Dimitz w r ar das gleiche Verhalten der Spannungen nachweisbar. 

III. Typus reactivus. Hier fassen wir eine Reihe von unter- 
einander in Einzelheiten verschiedenen Beobachtimgen zusammen. Es 
sind Falle, bei w r elchen der Hypertonus durch eine Reihe von Einfliissen 
weckbar ist, durch Hautreize, durch aktive Bew-egung, durch passive 

*) Hierzu ware die jitngst eischienene Monographic von Stertz zu vergleichen: 
Der ext rapvra midale Symptomenkomplex. Beihefte zur Monatsschr. f. Psych u. 
Neurol. Heft 11, 1921. Doch behandelt dieser Autor, mit dem wir in vielen Punkten 
ubereinstimmen, die extrapyramidale Bewegungsstorung zu sehr als Einheit. 
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Bewegungen. Der Hypertonus schieBt in einzelnen Fallen plotzlich ein, 
in einzelnen Fallen ist eine Dauerspannung daneben vorhanden, gelegent- 
lich wird aber sogar Hypotonie beobachtet. RuckstoB haufig verstarkt. 
Neigung zu assoziierten Spannungen. Passiv gegebene Stellungen werden 
nicht fixiert. Unsere Mitteilung zur Kenntnis der Bewegungsstorungen 
der Pseudosklerose 1 ) bringt das bisherige Material. 

IV. Typus reflectoricus. Dieser Typus ist durch das besondere 
jahe EinschieBen des Hypertonus bei Dehnungen des Muskels charak- 
terisiert. Die Details sind in dieser Mitteilung nachzulesen. 

Selbstverstandlich sind diese Typen nicht vollig scharf geschieden. 
Es gibt Ubergange. So kennen wir einen Fall (Fall III dieser Mitteilung), 
bei welchem schon nach der ersten passiven Bewegung sich ein Hyper¬ 
tonus einstellte, der also in gewisser Hinsicht zwischen dem Typus 
proprioreactivus und reflectoricus vermittelt. Auch werden aus unserer 
Darstellung die Stellen ersichtlich, wo Ubergange zwischen den ver- 
schiedenen Typen bestehen. Es ist jedoch zu betonen, daB sich der 
Spannungstypus des Einzelfalles in der iiberwiegenden Anzahl der Falle 
auch nach raonatelanger Beobachtung nicht andert. 

Wir hoffen beizutragen zu der spateren pathophysiologischen 
Erforschung und Lokalisation der extrapyramidalen Bewegungs¬ 
storungen mit dieser vorlaufigen Einteilung in Typen. Jedenfalls muB 
man sich klar machen, daB es keine einheitliche extrapyramidale Mo- 
tilitatsstorung gibt. Lewy hat in seiner ersten Mitteilung auf einen 
Typus der Bewegungsstorungen der Paralysis agitans verwiesen, die 
er als Mischung mit Pyramidefibahnspastizitat auffaBt. Es liegt nahe 
zu vermuten, daB er einen der Typen der extrapyramidalen Motilitats- 
8torung vor sich gehabt hat, in dem das ,,reflektorische‘‘ Moment star¬ 
ker ausgepragt war. Allerdings muB zugegeben werden, daB heute die 
Abgrenzung der extrapyramidalen von den pyramidalen Spannungs- 
zustanden so lange nur eine vorlaufige sein kann, als nicht neue eingehende 
Studien liber die spastischen Zustande bei Pyramidenbahnlasion vor- 
liegen. Trotz der ausgezeichneten Arbeiten Forsters 2 ), Lewandow- 
skys 3 ) und Kleists 4 ) ist hier noch viele deskriptive Arbeit zu leisten. 
Es scheint ja, daB u. a. gewisse Formen infantiler Hemiplegie speziell 
hinsichtlich ihrer spastischen Verhaltnisse Erkrankungsformen der 
extrapyramidalen Motilitat nahestehen. Sind das aber dann wirklich 
reine Pyramidenbahnlasionen ? 


Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psvchiatr. 58, 33. 1920. 
f ) Die Contracturen bei Erkrankungen der P}Tamidenbahu. Berlin 1906. 
• 3 ) Bemerkungen liber die hemiplegische Contractur. Dtsch. Zeitschr. f. 

Xervenheilk. 29 , 208. 1905. 

4 ) t)ber nachdauemde Muskelkontraktionen. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 
10, 95. 1908. Erganzungsheft. 
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SchlieBlich kann die Frage aufgeworfen werden, ob es denn nicht 
zweckmaBiger ware, an Stelle der deskriptiven Kleinarbeit synthetische 
Versuche zu setzen. So hat Walshe 1 ) versucht, die Streckcontractur 
bei Pyramidenbahnl&sion in Beziehung zu bringen 2 ) zu den von Sherr¬ 
ington beschriebenen Haltungsreflexen 3 ) bei Enthimungsstarre, wah- 
rend er die Beugecontractur als Eigenleistung des Riickenmarkes auf- 
faBt. Allerdings muB er zugestehen, daB fiir die extrapyramidalen 
Spannungstypen ein Versuch einer Ruckfiihrung auf physiologisch Be- 
kanntes derzeit noch nicht moglich ist. Vielleicht wird es spater mog- 
lich sein, die hier mitgeteilten Typen auch physiologisch besser zu ver- 
stehen, und es ist denkbar, daB dann deskriptiv Verschiedenes auf die 
Interferenz weniger einfacher physiologischer Grundmechanismen zu- 
riickgefuhrt werden kann. Vorlaufig ist aber eine solche synthetische 
Betrachtungsweise nicht durchfiihrbar.. 

Was macht eine reine Pyramidenbahnlasion iiberhaupt fiir Erscheinungen ? 
Seitdem Starlinger 4 ) am Hund die Pyramidenbahn durchschnitten hat, ohne 
nennenswerte motorische Ausfallserscheimmgen zu erhalten, steht ja diese Frage 
emeut zur Diskussion. Noch 1902 kam Pilcz 5 ) in dieser Hinsicht zu sehr un- 
bestimmten Resultaten. Wir haben den Wemicke-Mannschen Pradilektionstypus 
bei kapsularer Hemiplegie unserer Betrachtung zugrunde gelegt. Dieser Typus tritt 
ja im wesentlichen auch bei Lasionen im iibrigen Verlauf der Pyramidenbahn deut- 
lich hervor. [Vgl. z. B. Forster 6 ).] Ja sogar die Falle des Spielmeyerschen 7 ) Typus 
der corticalen Isolierung der Pyramidenbahn zeigen entsprechende Storungen der 
Motilitat. DaB sowohl das Problem der Lahmung als auch das des Spasmus bei 
Pyramidenbahnlasion keineswegs abgeschlossen ist, ist uns naturlich bewuBt. 
Walshe 1 ) ist z. B. im AnschluB an Bergmarck geneigt, corticalen Lasionen die 
Fahigkeit zu Spasmen abzusprechen. Ander^seits gibt es gewiB auch Falle von 
Pyramidenbahnlasion, in denen die Lahmung gegenliber den Spasmen in weit- 
gehendem MaBe zurucktritt und dergleichen mehr. 

II. 

Unter extrapyramidaler Pseudobulbarparalyse ist jene Gruppe von 
Krankheitserscheinungen pseudobulbarer Art zu verstehen, die in aus- 
schlieBlicher Gemeinschaft mit extrapyramidalen Bewegungsstorungen 

J ) On the genesis and physiol, signif. of spasticity and other disorders 
of motor innervation etc. Brain 42, 1. 1909. 

2 ) tJber die Richtigkeit der von diesem Autor gebrachten Theorie steht uns 
ein Urteil nicht zu. Wir erwahnen sie als Beispiel synthetischer Betrachtungsweise. 

3 ) Postural activity of muscle and nerv. Brain 38, 191. 1915. 

4 ) Die Durchschneidung beider Pyramiden beim Hunde. Jahrb. f. Psychiatr. 
15 , 1. 1895. 

6 ) Zur Frage der Funktion der Pyramiden beim Menschen. Wien. klin. 
Wochenschr. 1902. 

fl ) t)ber den Lahmungstvpus bei corticalen Herden. Dtsch. Zeitschr. *f. 
Xervenheilk. 3T, 349. 1909. 

7 ) Hemiplegie bei intakter Pyramidenbahn (intracorticale Hemiplegie). 
Munch, med. Wochenschr. 1906, Nr. 29. 
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aufzutreten pflegen, bei denen femer fur die Annahme einer etwaigen 
Schadigung der kortikonuclearen Leitungsbahnen der motorischen Hirn- 
nerven keinerlei Anhaltspunkte feststellbar sind und die schlieBlich 
auch vom Symptoraenbilde echter (paralytischer) Pseudobulbarparalyse 
in mancherlei wesentlicher Hinsicht differieren. Das gelegentliche Auf- 
treten vom pseudobulbarparalytischen Erscheinungen (Dysarthrie, 
Dysphagie, Salivation, Respirationsstorungen) im Rahmen rein extra- 
pvramidaler Erkrankungen ist uns aus der Gruppe der Paralysis agitans, 
der Wilsonschen Krankheit u. dgl. ja wohl bekannt. Bei diesen Krank- 
heiten jedoch kommen pseudobulbarparalytische Erscheinungen iiber 
die Rolle von selten starker ausgepragten Nebensymptomen nicht hin- 
aus. Anders verhalt es sich aber bei der Encephalitis epidemica lethar- 
gica, einer Krankheit, die wir in jetziger Zeit hier wie allerorts in ihren 
verschiedenen Formen kennen zu lemen in der Lage sind und die in 
ihren nach einmaliger (nur selten vollstandiger, zumeist aber unvoll- 
kommener) Rekonvalescenz in gewohnlich chronisch-progredienter 
VVei8e nach einer Zwischenzeit von wenigen Wochen bis einigen Mo- 
naten rezidivartig sich entwickelnden Ausgangszustanden in einer 
derartig iiberwiegenden Mehrzahl der Falle von ausschlieBlich extra- 
pyramidalen Motilitatsstorungen verschiedener Art und Ausbildung be- 
heiTscht wird, daB wir, obwohl einschlagige anatomische Untersuchungen 
bislang noch nicht in entsprechender Zahl vorliegen, diese Ausgangszu- 
stande der Encephalitis epidemica 1 ) als exquisite Erkrankungen mit extra- 
pyramidaler Lokalisation ansehen diirfen. Hier gehoren pseudobulbare 
Symptome zu den Kardinalzeichen der Erkrankung 2 ). Pseudobulbar¬ 
paralytische Krankheitserscheinungen sind es eben, die neben extra- 
pyramidalen Bewegungsstorungen der Extremitaten und des Stammes 
den Ausgangsbildem der Encephalitis lethargica ein ganz spezifisches 
und bestimmtes Geprage verleihen. Das charakteristische und iiberaus 
haufige — man darf nach Uberblick einer groBeren Beobachtungsreihe 
vielleicht schon sagen: regelmaBige — Nebeneinander von Symptomen 
dieser beiden Erscheinungengebiete macht die Annahme ihrer anato- 
mischen und physiopathologischen Zusammengehorigkeit, einer einheit- 
lichen Lokalisation des ihnen zugrunde liegenden pathologischen Pro- 

2 ) Mit dieser Bezeichnung wollen wir jedoch nicht zum Ausdruck bringen, 
daB der ProzeB als solcher zum Stillstand gekommen sei. 

2 ) Derartige Zustandsbilder hat auch Schultze (Parkinsonahnliche Zustands- 
bilder bei der Encephalitis epidemica [Linsenkern Syndrom]) im Auge. Berl. 
klin. Wochenschr. 1921. Auch Vorkastner hat liber hierher Gehoriges berichtet: 
tJber Bezieh ungen z wise hen amyostatischem und bulbarparal^ischem Symptomen- 
komplex. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1$, 586. 1920. Man kann freilich im Zweifel 
sein, ob es nicht zweckmiiBiger ware, bei der extrapyramidalen Pseudobulbftr- 
paraly^se von einem akinetisch-hypertonischen Bulbarsvndrom zu sprechen, denn, 
\%de aus dem Text hervorgeht, fehlen eigentliche Lahmungen. 
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zesses im Gebiete der Stammganglien und der zugehorigen Himapparate 
wohl sehr wahrscheinlich. Allerdings ist anzunehmen, daB auch die 
benachbarten autonomen Zentren des Zwischenhims mitbetroffen sind. 

Klinisch erscheint die extrapyramidale Pseudobulbarparalyse (aki- 
netisch-hypertonisches Bulbarsyndrom) durch folgende Symptome ge- 
kennzeichnet: Starre Mimik, Salivation, Respirationsstorungen, Dys- 
phagie (Storungen des Beforderungsaktes der Speisen in den Mund und 
des Kauaktes), Storungen der Phonation und des Sprachbeginnes. 
Der Reihenfolge, in der diese Symptome aufgezahlt sind, entspricht 
auch die Haufigkeit ihres Vorkommens und der Intensitatsgrad der 
Storung im allgemeinen und im besonderen. 

Im prinzipiellen Gegensatz zu der paralytischen Form der Pseudo¬ 
bulbarparalyse fehlen, ebenso wie bei den extrapyramidalen Motilitats- 
storungen im Bereiche der betroffenen Muskelgruppen, bei dem extra¬ 
pyramidalen Pseudobulbarsyndrom jegliche Zeichen von Lahmung 
oder auffalligerer Parese im Bereiche der Lippen-, Zungen-, Kau-, 
Rachen-, Gaumen- und Phonationsmuskeln. Gerade die willkiirlichen 
Muskelinnervationen erweisen sich primar gar nicht irgendwie als be- 
eintrachtigt. Was hier in erster Linie gestort erscheint, das sind die 
unwillkiirlichen Muskelfunktionen, die dem Willen vollig entzogenen, 
stets unbewuBt sich abspielenden Ausdrucksbewegungen, die sog. 
primaren Automatismen. Nur insofem, als in den hoher koordinierten, 
willkiirlichen Motilitatsleistungen der Himrinde und ihrer efferenten 
Bahnen automatische, unwillkurliche Innervationskomponenten ent- 
halten sind und eine Rolle spielen, wird eine Alteration der letzteren 
eine entsprechende Veranderung im Ablauf der ersteren zur Folge 
haben. Das, was bei der gewohnlichen Pseudobulbarparalyse in so 
besonderer Weise aufzufallen pflegt, die Erscheinung, daB die will- 
kiirlich gelahmten Muskeln auf emotivem, automatischem und reflek- 
torischem Wege in Aktion geraten und dabei eine selbst ubermaBige, 
exzessive Kontraktionstatigkeit im Sinne einer Steigerung der mimischen 
Bewegungsakte, eines Zwangslachens und Zwangsweinens entfalten 
konnen, zeigt sich bei dem hier in Rede stehenden extrapyramidalen 
Bulbarsyndrom in das gerade Gegenteil umgewandelt. Hier haben 
wir demgemaB Symptome von Zwangslachen und Zwangsweinen an 
dem in der Nachkrankheitsperiode der Encephalitis epidemica lethar- 
gica an unserer Klinik zur Beobachtung gelangten Material so gut wie 
nie verzeichnen konnen. 

Hingegen erweist sich die Salivation bei der extrapyramidalen 
Pseudobulbarparalyse als eine regelmaBigc, iiberaus hartnackige und 
qualende Erscheinung. 

Ein sehr haufiges, wenn auch nicht so regelmaBiges Symptom 
stellen femer Respirationsstorungen dar, die durch zweierlei Momente 
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ein eigenartiges Geprage erhalten. Erstens lassen sie analog den Ateni- 
storungen der Nervosen bei lebhaftester subjektiver Betonung der 
Atembeschwerden sehr oft die entsprechenden objektiven Kriterien im 
wesentlichen vermissen. Zweitens sind sie in ihrem Verhalten sehr 
wechselnd und inkonstant und zeigen oft eine ausgesprochene Tendenz, 
erst gegen Abend oder nachts in lastiger Weise sich geltend zu machen, 
wobei sie sich fiir gewohnlich mit hartnackiger Schlafstorung ver- 
gesellschaften. 

Ein weiteres, relativ haufiges Symptom sind dysphagische Storungen, 
wohl von wechselnder Intensitat, aber von ganz bestimmter Auspragung. 
Das Wesentliche dieser Stoning beruht zumeist gar nicht etwa oder zu- 
mindestens zu einem sehr geringen Teil in einer Beeintrachtigung des 
Schluckaktes, sondem in erster Linie in einer gelegentlich bis zur volligen 
Unfahigkeit sich steigemden Stoning des Beforderungsaktes der Speise- 
teile iiber die Lippen und Zahnreihen in den Mund und femer des Kau- 
und Zerkleinerungsaktes. Die Kranken vermogen, wenn die Stoning 
sehr ausgesprochen ist, das Nahrungsstuck von dem zum Munde gefiihiten 
Loffel nicht mit den Lippen herunterzuholen und weiterhin in die Mund¬ 
hohle zu bringen. Es ist ein eigenartiger Anblick, wie dann diese aki- 
netischen Kranken in der betreffenden Haltung — den Vorderteil des 
Loffels mit dem darauf liegenden Speisestiick zwischen den mechanisch 
auseinandergehaltenen Lippen — gewissermaBen erstarren. Dabei 
fehlen jegliche Zeichen irgendeiner Lahmung der zustandigen Willkiir- 
muskulatur 1 ). Es liegt hier eine Art Innervationssperre vor. Es ist so, 
wie wenn hier einerseits die in solcher Situation gewohnlich sofort ein- 
setzenden, unbewuBt in entsprechender Folge ablaufenden, automa- 
tischen Einstellungsbewegungen primar aufgehoben waren und durch 
willkurliche Impulse verspatet imd miisham kompensiert werden, 
andererseits die Rigiditat die notige Muskelentspannung verzogem und 
in ausgesprochenen Fallen verhindem wiirde. Die Kranken zeigen 
in weiterer Folge auch eine motorische Ratlosigkeit, die in gewisser 
Hinsicht lebhaft an das Verhalten Apraktischer erinnert. In manchen 
Fallen gelingt es schlieBlich doch, durch Summation der Willkurimpulse 
die MuskelstaiTe wie die Akinese zu durchbrechen, imd die Bissen ge- 
langen so in die Mundhohle. In anderen schwierigeren Fallen gelingt 
dies auch nach einer mehr oder minder langen Weile nicht, und die 
Kranken miissen dann nicht nur ausgespeist, sondem es miissen auch 
die einzelnen Bissen nacheinander iiber die Lippen hineingeschoben 
werden. Die in die Mundhohle gelangten Bissen bleiben zunachst eine 
Weile unbewegt liegen, worauf sie durch mehr oder minder langsam 

Es ist noch als beachtenswert zu erwahnen, daB auch die Diadocho- 
kinese, geprlift etwa mit wiederholten Zungen- und Kaubewegungen, eine gute 
war. Uber Aufforderung wurden dieselben in rascber Aufeinanderfolge ausgefuhrt. 
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ablaufende Zungenbewegungen zwischen die Zahnreihen gebracht und 
nunmehr von kauahnlichen Bewegungen bearbeitet werden. Letztere 
gehen aber zumeist so langsam vor sich, daB der Charakter des Kauens 
im groBen und ganzen eigentlich verloren geht und schlieBlich nur eine 
Art kauahnlichen Zerdriickens der Speiseteile zwischen den Zahnreihen 
aus diesen langsam und zogemd erfolgenden Bewegungen resultiert. 
Die so naturgemaB nur unvollkommen zerkleinerten Bissen werden 
aber dann im wesentlichen in ungestorter Weise geschluckt. Nie haben 
wir Zeichen von Verschlucken oder Regurgitieren der Speisen durch die 
Nase in einschlagigen Fallen beobachten konnen. 

In ahnlicher Weise wie die dysphagischen zeigen auch die in den 
Fallen von extrapyramidaler Pseudobulbarparalyse anzutreffenden 
Veranderungen der Sprache ein spezifisches Geprage. Wohl nie handelt 
es sich hier um echte Artikulationsstorungen. Die Storung auBert 
sich einerseits in einer eigenartigen ausdruckslosen, monotonen, leisen, 
unmodulierten, langgezogenen Stimme, andererseits in der bemerkens- 
werten Erscheinung, daB die Kranken sich zum Sprechen erst anschicken 
miissen, wie wenn sie zunachst ein gewisses Innervationshindernis 
zu tiberwinden hatten, daB gewohnlich eine mehr oder minder lange 
Weile vergeht', bis die ersten Laute hervorgebracht werden, worauf 
dann die Worte immer flotter, in manchen Fallen sogar explosivartig 
aufeinander folgen. In einzelnen Fallen besteht tonisches und tonisch- 
klonisches Stottern. 

Die mimische Starre kommt dem extrapyramidalen Pseudobulbar- 
syndrom ebenso zu wie der paralytischen Form der Pseudobulbar¬ 
paralyse. Sie ergibt sich aber in unseren Fallen einesteils aus der Haltungs- 
rigiditat der mimischen Muskeln, anderenteils aus der Aufhebung der 
dem unbewuBten Mienenspiel zugrunde liegenden automatischen Inner - 
vationsimpulse, ebenso wie die Starre der Korperhaltung bei den ex¬ 
trapyramidalen Erkrankungen iiberhaupt aus den abnormen Tonus- 
verhaltnissen auf der einen, aus der Akinese, besser dem Ausfall an den 
automatischen Einstellungsbewegungen auf der anderen Seite resul¬ 
tiert (Kleist, C. und O. Vogt). Allerdings handelt es sich bei der mi¬ 
mischen Starre der gewohnlichen (sog. „pyramidalen“) Pseudobulbar¬ 
paralyse wohl gewiB nicht immer um alleinigen Ausfall der entsprechen- 
den corticonuclearen Bahnen fur die Willkiirinnervation, sondem es 
kommen da sicherlich noch ofters andere Momente in Betracht, wie 
insbesonders Lasionen cerebro-cerebellarer Bahnen u. a. Die „para- 
lvtische“ Form der Pseudobulbarparalyse ist ja alles eher als eine Sy- 
stemerkrankung. Zumeist liegen ihr ja multiple Herde zugrunde. 

Es liegt uns fern, eine definitive Lokalisation des beschriebenen 
Symptomenkomplexes vomehmen zu wollen, doch bedarf es nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens wohl kaum einer eingehenderen Begriin- 
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dung, daB hier das strio-pallidare System geschadigt sein muB. Welche 
Lasionen desselben gerade diese Stoning machen, ist derzeit freilich unbe- 
kannt. Cerebellare Systeme sind in unseren Fallen sicherlich nicht irgend- 
wie wesentlich geschadigt 1 ). Viel schwieriger ist die Frage zu beurteilen, 
inwieweit in unseren Fallen eine direkte Lasion der Zwischenhim- 
zentren des Sympathicus und des autonomen Systems mitspielt. 

DaB die Lasion iiber das striare System hinausreichen kann, zeigt • 
unser Fall III, in dem Augenmuskelkeme betroffen sind. Es konnte 
wenigstens auf Grund einiger Augensymptome desselben wahrschein- 
lich gemacht werden, daB auch sympathische autonome Zentren oder 
Bahnen in diesem Falle mitgeschadigt sind. 

Eine besondere Beachtung verdienen gerade fur diese Fragestellung 
die Atemstorungen. Sicher handelt es sich nicht um Phrenicuslasionen, 
sondem es muB die glatte Muskulatur irgendwie betroffen sein. Ent- 
weder mussen leichte Veranderungen des dorsalen Vaguskemes selbst 
vorliegen oderaber vonnahe verwandten Systemen. Nun haben Brugsch, 
Dresel und Lewy 2 ) im Zwischenhim eine zu seiten des 3. Ventrikels 
gruppierte Kempartie festgestellt, die sie auf Grund retrograder De¬ 
generation als das iibergeordnete Zentrum des sympathischen Vagus- 
kerns ansehen und die femer anatomische Beziehungen zum Lin sen- 
kem besitzen soli. Es handelt sich um den Nucleus periventricularis, 
dessen Auslaufer sich bis in den Hypothalamus erstrecken diirften. 
Hier ist es wichtig, daB wir vermuten diirfen, daB die Schlafstorungen 
mit einer Lasion des Hohlengraus in der Umgebung des dritten Ventri¬ 
kels zusammenhangen. So kommen wir also zu der Anschauung, daB 
an diesem Symptomenkomplex nicht nur die Stammganglien, sondem 
weitere Partien der Nachbarschaft beteiligt sein diirften, vor allem die 
sympathisch-autonomen Zentren im basalen Teil des Zwischenhims und 
das periventrikulare Grau. 

Fall IV und V illustrieren diese Atemstorungen, welche auch noch 
von dem Gesichtspunkte aus interessant sind, daB sie mit Angst ver- 
bundenen neurotischen Storungen des Atmens so sehr ahneln. Wir 
konnten die Kasuistik noch vermehren, erwahnen aber nur noch einen 
Fall, der uns recht charakteristisch zu sein scheint. 

In der Nachphase der Encephalitis entwickelt sich bei der ca. 35jah- 

*) DaB sie in anderen Gruppen der Pseudo bulbarparalyse wesentlich ge¬ 
schadigt sind und daB ihre Schadigung die Symptomatologie mitformiert, hat 
•Jelgersma wahrscheinlich gemacht. (Die Funktion des Kleinhims. Monatschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol. *3. 105. 1918.) 

2 ) Beitrage zur Stoffwechselneurologie. I. Zur Stoffwechselneurologie der 
Medulla oblongata. Zeitschr. f. experim. Pathol, u. Ther. 21 . 1920. — F. H.Lewy 
berichtet iiber die einschlagigen Fragen in der Sitzung der Berliner psychiatr. 
Gd8ellschaft vom Februar 1921. Sitzungsbericht in dem Centralbl. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych. 1921, Heft 1. S. 99. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 4 
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rigen Frau eine Unruhe des Tages, welche sie nirgends zu Ruhe kommen 
laBt, sie ungeduldig macht. Schwere Schlaflosigkeit, Spannungen 
in den Kiefem. Diese Spannungen treten vorwiegend des Abends 
anf, werden durch Sprechen und Kauen gemildert, so daB die Pat. 
sich ein Stiickchen Gummi in den Mund steckt, um auf etwas beiBen 
zu konnen. Die Pat. gibt an, im Mund sammle sich viel Speichel. Dabei 
tritt, insbesondere beim Versuch sich hinzulegen, keuchende Atmung 
unter Angstgefiihl ein. An der linken Hals-Kopfseite erscheinen groBe, 
rote, scharf abgegrenzte Flecken. Die Pat. hat ein starres Gesicht, das 
aber ein merkwiirdig, pastos gedunsenes, fast myxodematoses Aus- 
sehen hat. Obwohl die Pat. in fruherer Zeit im AnschluB an eine Geburt 
neurotische Angstgefiihle hatte, ist das Gesamtbild sicherlich als rein 
organisch bedingt aufzufassen. 

Schwierig ist, die Salivation dieser Falle zu beurteilen; es ist nicht 
ersichtlich, wie man diese mit der vermuteten Lasion des striaren Systems 
in Zusammenhang bringen konnte. Man darf vermuten, daB es sich 
entweder um eine Lasion des bulbaren Nucleus salivatorius handle oder 
um ein iibergeordnetes Zentrum desselben im Zwischenhim. Wir mochten 
eher das letztere annehmen und kamen so wiederum zur Anschauung, 
daB an dem beschriebenen Symptomenkomplex weite Partien des 
Zwischenhims bzw. des periventrikularen Graus beteiligt sein diirften 1 ). 

Die folgenden Falle illustrieren das im Text Gesagte. Das Verstand- 
nis der Falle ergibt sich aus dem Text. Nur der auch kasuistisch inter- 
essante Fall III bedarf einiger epikritischer Bemerkungen. 

Fall 3. A. R., 34 Jahre alt, Hilfsarbeiter, aufgenommen in die psychiatrisch- 
neurologische Klinik am 24. XI. 1920 in Beobachtung bis April 1921. 

Anamnese: Keine erbliche Belastung. AuBer einer vor 10 Jahren durchge- 
machten Operation eines eitrigen Exsudates nach Rippenfellentziindung bisher 
stets gesund gewesen. Im Mai dieses Jahres Kopfgrippe, hatte Fieber, Kopf- 
schmerzen, Schlafstdrung, Doppeltsehen. Nach 2—3 Wochen Rekonvaleszenz. 
Ging dann in die Arbeit, konnte auch arbeiten, muBte sich allerdings dazu zwingen. 
Sein Zustand wurde seit September allmahlich wieder schlechter. Begann wahrend 
der Arbeit zu zittern, das Zittern trat immer starker auf. Schlaft seither sehr 
wenig. Seit 4 Wochen ist er starr, das Sprechen ist erschwert, kommt nicht recht 
damit heraus. Seit einem Monat seien die Augen stark hervorgetreten. (Die 
Frau des Pat. bestatigt, daB er vorher bestimmt keine vortretenden Augen zeigte.) 

Objektiver Befund: Abgesehen von einer gewissen Schwerfalligkeit und 
Langsamkeit im Wesen und Gehaben, einem Mangel an Initiative, keinerlei 
psychischen Storungen. Vollig geordnet, orientiert, zuganglich. Beurteilt seine 
Situation rich tig. KrankheitsgefUhl. 

Allgemeine Akinese. Ausgesprochene Verarmung an spontanen Bewegungs- 
antrieben. Vollkommen staiTe Mimik, maskenartiges Gesicht. 

Starke Protrusio bulbi. Sehr seltener Lidschlag. Zwischen oberem Augenlid 
und Comealrand breite Scleralspalte. Stark positiver Graefe. Hochgradige In- 

x ) Breslauer hat bei Einspritzungen in die Umgebung des dritten Ventrikels 
das Auftreten eines starken Speichelflusses beobachtet. 
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suffizienz der Konvergenz. Sie erfolgt tiberhaupt erst auf eindringliche Auf- 
fordemng und auch dann gewohnlich sehr langsam, verspatet und von vorneherein 
unausgiebig, es weicht auch der eine oder der andere Bulbus sehr bald wieder 
nach auBen ab. Doppelbilder treten hierbei nur gelegentlich auf. In den End- 
stellungen feinschlagiger Nystagmus. Die Akkommodation ist bei dem schwer- 
falligen Pat. nieht einwandfrei priifbar, scheint aber stark beeintrachtigt zu sein. 
In den Endstellungen wenig ausgesprochene Doppelbilder im Sinne einer Intemus- 
schwache. Geringe Insuffizienz des linken Rectus superior. Pupillen ungleich, 
links groBer als rechts, beide entrundet, auf Licht und Akkommodation trage und 
unausgiebig reagierend. Fundus normal. Cornealreflex beiderseits positiv. Hirn- 
nerven sonst o. B. Chvostek negativ. 

Ausgesprochene Verzogerung des Sprechbeginnes und Verlangsamung im 
Ablauf des Sprechaktes. Herabsetzung der Modulationsfahigkeit. Monotone, 
ausdruckslo8e, leise Stimme; keine Artikulationsstorung. 

Sehr starke Verzogerung und Verlangsamung des Beforderungsaktes von 
Speiseteilen tiber die Lippen und Zahnreihen in den Mund. Vermag zeitweise 
tiberhaupt nicht, den Bissen von dem zum Munde gefiihrten Loffel herunter- 
zuholen und in die Mundhohle zu bringen, so daB mechaniseh nachgeholfen werden 
muB. Es ergibt sich, daB Patient deswegen ausgespeist werden muB, weil 
er, sich selbst uberlassen, nicht vom Fleck kommt. Gelangen die Bissen in 
in die Mundhohle, so bleiben die sonst normalerweise sofort automatisch ein- 
setzenden, entsprechenden Zungen- und Kaubewegungsimpulse hier zunachst 
aus, Pat. muB erst in dieser Hinsicht aufgemuntert werden, kommt nach einer 
mehr oder minder langen Weile der Aufforderung wohl nach, jedoch erfolgen die 
einzelnen Zungen- und Kaubewegungen derart verlangsamt und trage, daB nicht 
selten aus dem Kauen zum SchluB ein Zerdrticken der Bissen zwischen Zahn¬ 
reihen und Zungenrand wird. Dabei fehlen jegliche Zeichen von willktirlicher 
Lahmung oder Parese im Bereiche der Kau-, Zungen- und Lippenmuskulatur. 
Die nach Zerkleinerung schluckfahig gewordenen Bissen werden dann ohne irgend- 
welche nachweisbare Stoning geschluckt. Auch das Schlucken von fltissiger 
Nahrung erfolgt anstandslos. 

Masseterenreflex nicht gesteigert. Rachen- und Gaumenreflex vorhanden. 

Sehr qualende, starke Salivation (erst seit Mitte Januar bestehend). Der 
SpeichelfluB ist sehr hartnackig und bisher durch keine Medikation beeinfluBbar. 
Leichter Grad von Trismus. 

Keine Struma, keine Tachykardie, keine Hyperhidrosis, keine Diarrhoe. 
Das Gewicht des Pat. hat sich in den Monaten der Spitalsbeobachtung nicht 
wesentlich geandert (von 57 auf 58 kg gestiegen). Der Blutbefund ergibt: 69% 
neutrophile, 3% eosinophile Leukocyten, 25% Lymphocyten, 3% Mononucleare. 
Rbntgenuntersuchung des Herzens ohne pathologischen Befund. Keine sub- 
stemale Struma. WaR. im Blut und Liquor negativ. Liquor auch sonst normal. 

Keinerlei Zeichen von Parese im Bereiche der Extremitaten. Periost- und 
Sehnenreflexe an den oberen Extremitaten, PSR. und ASR. an den unteren 
Extremitaten normal, lebhaft. Babinski und Oppenheim beiderseits negativ. 
Keine Sensibilitatsstorung. 

Mikrographisches Aussehen der Schrift. 

Allgemeiner Muskelrigor, an den unteren Extremitaten starker ausgepragt 
als an den oberen. Der Rigor betrifft Agonisten wie Antagonisten im wesent- 
lichen gleichmaBig. Keine erhebliche Steigerung des Ruhe-Form tonus. Passive 
Bewegungen wirken zumeist auslosend und nach Wiederholung auch verstarkend 
auf den Rigor, aktive Bewegungen wirken spannungslosend. Keine myotonischen 
Reaktionen. Passiv gegebene Stellungen werden mehr an den oberen Extremitaten 
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a Is an den unteren Extremitaten lange beibehalten und nur allmahlich aufgegeben. 
Auf Befragen gibt er an, er habe geglaubt, er solle das machen. Auch aktiv ge- 
wonnene Stellungen behalt Pat. durch langere Zeit bei. Doch tritt niemals 
ein Rigor bei dieser Haltungsfi xation auf, die demnach a Is Katalepsie 
zu klassifizieren ist. 

Stehen und Gehen mit vomubergeneigtem Rumpf. Tendenz, nach hinten 
zu fallen. 

Dber deni hinteren unteren Abschnitt der linken Lungenseite Dampfung 
(Schwarte nach einer Pleuritis). Sonst innere Organ© o. B. 

Im Laufe der Beobachtungszeit deutlicher Wechsel in der Intensitat der 
Krankheitserscheinungen. 

Die Diagnose Encephalitis bedarf keiner eingehendes Begriindung. 
Wir haben eine jener Spaterkrankung vor uns, in denen Katalepsie, 
Muskelspannungen 1 ), Akinese, pseudobulbare Symptome das Bild be- 
herrschen. Das Bild erhalt eine eigenartige Komplikation durch die 
Augensymptome. Man kann sagen, daB die wichtigen Augensymptome 
des Basedow bei unserem Patienten nachgebildet sind: Exophthalmus, 
das Sympton von Stellwag 2 ), Graefe, Dalrymple, auBerdem ist 
noch eine Konvergenzparese vorhanden. Allerdings ist auch die Ak- 
kommodation gestort ; und es sind auch Pupillensymptome und sehr gering- 
fiigige Augenmuskelparesen vorhanden. 

Es ist vor allem zu betonen, daB ein Basedow gegenwartig sicher 
nicht besteht. Es fehlen auBer den Augensymptomen alle Zeichen dieser 
Erkrankung. Aus der Vorgeschichte spricht auch alles dafur, daB 
Basedowsche Krankheit niemals bestanden hat. Der Exophthalmus 
ist nach der Angabe der Umgebung erst wahrend der Encephalitis 
aufgetreten. Wir haben also ein Recht, die Augensymptome unseres 
Patienten auf eine Lasion des Mittel- und Zwisehenhims zu beziehen. 

Der Exophthalmus unseres Falles konnte ohne weiteres durch 
zentrale Sympathicusreizung bedingt sein. DaB eine Pupillenerwei- 
terung fehlt, kann dadurch erklart werden, daB ja auBerdem noch eine 
Schadigung der Pupilleninnervation vorliegt. Nimmt man an, daB eine 
vermehrte Blutfiille der Augenvenen, eine Exsudation ins Gewebe den 
Exophthalmus bedingt hat, so miiBte man in unserem Falle wiederum 
sympathisch-parasympathische Innervationen als Ursache ansehen 3 ). 

Das Klaffen der LidspaJte und das Zuriickbleiben des oberen Augen- 
lides beim Blick nach abwarts entsprechen dem Dalrympleschen und 

*) Pber diese Spann ungen siehe den SchluB des Abschnittes I. 

2 ) Das Stellwagsche Symptom unseres Falles hangt sicher mit der Akinese 
zusammen. Man findet es bei der Mehrzahl dieser Kranken. Es ist mehr als frag- 
lich, ob ahnhche Moment© fur den Basedow mit in Frage kommen. 

# ) Dber die entsprechenden Probleme beim Basedow vgl. Chvostek, Morbus 
Basedow und die Hyperthyreosen (Encyklopadie der klinischen Medizin, Springer 
1917) und Sattler, Morbus Basedow (Handbuch der Augenheilkunde vonGraefe- 
Saemisch, II. Aufl. 9, II. Abt.) 
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Graefeschen Symptom beim Basedow. Das erstere fiihrt Sattler auf 
einen Reizzustand des Levator palpebrae, das letztere auf die Storung 
eines Koordinationszentrums zuriick. 

In unserem Falle liegt eine Lahmung der Konvergenz vor. Obwohl 
akkommodative Storungen gleichfalls vorhanden sein diirften, ist die 
Storung der Konvergenzbewegung so ausgiebig, daB sie selbstandige 
Bedeutung beanspruchen darf. Zumindest ahnelt die Konvergenz- 
schwache dem Mobiusschen Symptom, und wir mochten vermuten, 
daB auch die Pathogenese eine ahnliche sei. 

Wir konnen demnach die Basedow-Augensymptome unseres Falles 
auf Mittel- und Zwischenhimverletzung beziehen und sind geneigt, 
eine Mitlasion des zentralen Sympathicus (etwa der Karplus-Kreidl- 
schen Stelle entsprechend dem Corpus Luysii) anzunehmen. 

Die pseudobulbaren Symptome dieses Falles sind im Sinne der 
vorangegangenen Ausfuhrungen im strio-pallidaren System und dessen 
Nachbarschaft zu lokalisieren. 

Fall 4. D. J., 19 Jahre alt, Fleischhauerbursche, aufgenommen in die 
psychiatrische Klinik am 28. II. 1920. 

Der bisher stets vollig gesund gewesene Pat. erkrankte Ende Februar 1920 
zu einer Zeit, als er mit einer frisehen Sklerose am Penis auf der dermatologischen 
Abteilung sich in Behandlung befand, mit leichtem Fieber, Schlaflosigkeit, Rede- 
drang, zunehmender Erregung und Verworrenheit, psychomotorischer Unruhe. 
Bald darauf choreatische Zuckungen im gesamten Korperbereiche, die nach 
wenigen Tagen bis zu schweren Jaktationen sich steigerten, dann allmahlich ab- 
klangen und einer Beruhigung mit zunehmender Somnolenz Platz machten. 
Es bestanden auch charakteristische myoklonische Zuckungen in der Bauch- 
muskulatur. Die Schlummersucht steigerte sich bald zu einer ausgesprochenen 
Schlafsucht von ungefahr zweiwochiger Dauer. Wahrend dieser Zeit vor liber - 
gehend Augenmuskelpaiesen mit Doppeltsehen. Gegen Ende Marz teilweise Riick- 
bildung der Lethargie und langsamer Cbergang in eine unvollstandige Rekon- 
valeszenz mit Schlafstcirung, allgemeiner motorischer Hemmung, Herabsetzimg 
der psychischen Regsamkeit als Folgezustand. In diesem Zustande Ende Marz 
in hausliche Pflege iibergeben. 

Am 21. VI. 1920 neuerliche Einlieferung in die Klinik unter dem Bilde tiber- 
aus schwerer pseudobulbarer Krankheitserscheinungen, die laut Angaben der 
Angehorigen seit ungefahr 8 Tagen in rascher Aufeinanderfolge und rapider Zu- 
nahme sich in einer sehr bedenklichen Form eingestellt ha ben. 

Es bestanden hochgradige mimische Starre, eine iiberaus qualende und jeder 
Medikation trotzende Salivation, Klagen iiber starke Atemnot und tlber ein sub- 
jektivesGefiihl von Erstickung, ohnedaB an dem Respirationsvorgang entsprechende 
objektive Veranderungen festzusteUen waren, ausgesprochene Dysphagie, mono¬ 
tone, kraftlose, leise Stimme und sehr starke Verlangsamimg der Sprache mit 
zeitweiliger Steigerung der Storung bis zur volligen Aphonie und bis zum Mu- 
tismus, myoklonische Zuckungen, sowie Spannung und Akinese an der Kau-, 
Lippen- und Zimgenmuskulatur, Trismus. Im Laufe der mehrmonatigen Be- 
ob&chtung haufiger Wechsel in der Intensitat der Erscheinungen, jedoch ohne 
Tendenz zur Riickbildung. 

Im Bereiche der Korpermuskulatur sind wahrend der ganzen Beobachtungs- 
zeit abnorme Spannungsverhaltnisse festzusteUen. An der Muskulatur der unteren 
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Extremitaten starkere Ausbildung der Spannungen als an den oberen. Der Rigor 
betrifft Agonisten wie Antagonisten in gleichmaBiger Weise. Er bleibt bei passiven 
Bewegungen im wesentliehen unbeeinfluBt, aktive Bewegungen wirken oft span- 
nungsldsend. 

In der Gesamthaltung kommt ein Ausfall an automatischen Einstellungs- 
bewegungen und eine starke Yerarmung an spontanen Bewegungsimpulsen stets 
in sehr ausgesprochener Weise zum Ausdruck. 

Pat. liegt fur gewohnlich regungslos mit vomubeigeneigtem Kopf und starrem 
Gesichtsausdruck im Bette. Beim Stehen stark vomiibergebeugte Rumpfhaltung 
ganz vom Typus der Haltung eines Paralysis agitans-Kranken, ebenso beim Gehen, 
das sehr langsam und mit kleinen Schritten erfolgt. 

Allgemeine hochgradige Be wegungs verlangsaniung, jedoch keine Paresen. 
Es konnen an den oberen wie unteren Extremitaten alle willkiirlichen Bewegungen 
in einem durchaus entsprechenden AusmaB ausgefiihrt werden. Sehnenreflexe 
beiderseits normal Babinskisches Phanomen beiderseits negativ. Oppenheim 
beiderseits negativ. Keine Sensibilitatsstorung. 

Keine Zeichen von Zwangslachen und Zwangsweinen. Feinschlagiges Zittern 
der Hande. Seltener Lidschlag. 

WaR. im Blute und Liquor negativ. 

Schlechter Schlaf; schlaf t nur mit Schlafmitteln. Zeitweilig unrein. Starker 
Wechsel der Intensitat der Krankheitserscheinungen. 

Fall 5. M. K., 26 Jahre alt, stadtischer Lehrer, aufgenommen am 10. I. 
1921. 

Der bisher stets gesund gewesene und erblich in keiner Richtimg belastete 
Pat. erkrankte vor einem Jahre an „Gehimgrippe“. Sei damals, besonders nachts 
sehr unruhig gewesen, habe lebhaft phantasiert; der Zustand hielt acht Tage an, 
wahrend dieser Zeit schlaflos gewesen, danach Schlafsucht. Nachher Kopf- 
schmerzen und furchtbare Miidigkeit. Jetzt klagt er hauptsachlieh iiber Atem- 
beschwerden, die besonders im Liegen und im Sitzen auftreten. Er hat fortwahrend 
das Bediirfnis, tief zu atmen, die Luft durch den Mund einzuatmen. Leidet an 
starkem SpeichelfluB. Das Essen strengt ihn an. Friert vieL Fiihlt, daB er sehr 
sprechfaul sei, das Reden komme ihm schwei, konne schwer unteirichten. Schlafe 
nur mit Schlafmitteln. Mochte bei Tag am liebsten liegen, das Aufsein falle ihm 
schwer. 

Objektiver Befund: Ausgesprochene Verarmung an Bewegungsantrieben, 
insbesondere im Bereiche der mimischen Muskulatur. Keinerlei Abanderungen 
der willkurlichen Beweglichkeit. Grobe Kraft, Tonus, Koordination, Diadocho- 
kinese normal. Reflexe ungestort. Keine Storung der Sensibilitat. Pupillenreak- 
tion prompt. Himnerven o. B. Atembewegungen ohne Storung. Sprache monoton, 
verlangsamt. Salivation. Innere Organe o. B. 
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Uber formal© Personlichkeitswandlung als Folge veranderter 

Milieubedingungen. 

Von 

Eduard Reiss. 

(Aus der Klinik fur Gemiits- und Nervenkrankheiten Tubingen 
[Vorstand Professor Dr. Gaupp].) 

(Eingegangen am 27, April 1921,) 

Die Annahme eines festen, das Krankheitsbild bestimmenden Zu- 
sammenhanges zwischen Charakteranlage als Ausdruck einer be- 
stimmten Erbmasse und der jeweiligen Form geistiger Storung hat an 
Wahrscheinlichkeit gewonnen. Damit erscheinen Personlichkeitswand- 
lungen im spateren Leben entweder als Folgezustande einer unbemerkt 
verlaufenen Psychose oder sie durfen als Verschiebung im Wert- 
verhaltnis bei Vorhandensein mehrerer gegensatzlicher Anlagen auf- 
gefaBt werden, wobei t)berwiegen neuer, bisher unterdriickter Erb- 
faktoren eintritt, sich also das einstellt, was man in der Erblichkeitslehre 
mit Dominanzwechsel bezeichnet. GewiB haben wir in der Mehrzahl 
der Falle das Recht, so zu schlieBen. Doch darf nicht ubersehen werden, 
daB anscheinende Personlichkeitswandlungen nur Folge von Milieu- 
einfliissen sein konnen. Wirkliche Charakterveranderung fehlt in diesem 
FaUe. Bei gleichbleibenden affektiven Tendenzen und Triebrichtungen, 
bei unveranderter Reaktivitat und Willensartung stellt sich dann als 
Folge veranderter Situationsbedingungen ein weitgehender Wechsel der 
Interessen, der Inhalte und der Lebensrichtung ein. Der betreffende 
Mensch scheint damit von Grund auf verwandelt, ein vollig anderer 
Charakter geworden zu sein, wahrend tiefere Analyse nur einen auBer- 
lichen Frontwechsel als Ursache aufzufinden vermag. Was aber im 
einzelnen Falle so ausschlaggebende Bedeutung besitzt, darf auch, wo 
konstitutionelle Faktoren nachweisbar wirksam sind, nicht einfach 
vernachlassigt werden. Es ist daher wohl berechtigt, an einem Beispiel, 
bei dem die Verhaltnisse besonders klar liegen, den Bedingungen und 
Wirkungsmoglichkeiten solch reaktiv bedingter scheinbarer Charakter- 
wandlungen nachzugehen; um so mehr als bei dem hier geschilderten 
Falle ein allgemeines psychopathologisches Interesse vorliegt, da die 
Personlichkeit, die wir hier n&her betrachten wollen, die Offentlichkeit 
vielfach beschaftigt hat und wohl noch weiter beschaftigen wird. 
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Es handelt sich um den jetzt 39jahrigen Wanderprediger H. . der 
seit 2 Jahren die verschiedensten Gegenden Deutschlands als neuer Christus 
durchzieht, wenigstens zeitweise das groBte Aufsehen erregt, einen weitgehenden 
EinfluB ausgeiibt und zahlreiche Anhanger um sich gesammelt hat. Im Friihjahr 
1919 wurde er, da vermogenslos und durch seine Agitationsreden die offentliche 
Ruhe storend, als lastiger Auslander aus der Schweiz, wo er sich wahrend des 
Krieges aufgehalten hatte, ausgewiesen und uber (fie deutsche Grenze abgeschoben. 
Am 5. VI. 1919 hielt er seinen ersten Vortrag auf deutschem Boden. Das In- 
teresse fiir ihn war damals noch gering. Die Besucher bestanden meist aus Weibem 
und jungen Burschen der niederen Stande, die den Saal kaum zur Halfte ftillten. 
Er wirkte auf den anwesenden Polizeiarzt nur als ein Ideologe, der fur die Wirk- 
lichkeit kein Verstandnis besitzt und die Menschen nicht so nehmen kann, wie 
sie sind, sondem wie sie eigentlich sein sollten. Er schien indessen ehrlich von 
seinen Ideen iiberzeugt, wenn auch ein unklarer Kopf und ohne rechtes Urteil. 
Sein hoher Grad von Selbstiiberhebung fiel vor allem auf. Seine Vortrage galten 
als harmlos, da das Publikum ihn groBtenteils wenig giinstig beurteilte. Seit 
jener Zeit hat er eine groBe Anzahl von Vortragen mit wachsendem Erfolg gehalten. 
Die Geschicklichkeit, mit der er in der Art einer der ben Kapuzinerpredigt die 
Schwachen unserer Zeit, selbstslichtigen Egoismus und die materielle GenuBsucht 
geiBelte, brachte ihm vielfach unverdienten Erfolg ein. Denn der eigentliche 
Inhalt seiner Lehre ist keineswegs originell. Er predigte das alte christliche Ideal 
volligen Verzichtens auf alle irdischen Gliter; Bekampfung fleischlicher Gelliste, 
besonders der Sexualitat, durch Willenskraft, Entsagung alien, auch den not- 
wendigsten auBeren Le bens bed tirfnissen gegentiber verlangte er von seinen Zu- 
horem. Selbst Werte schaffende Arbeit gait ihm nichts. Den Staat mit all seinen 
Einrichtungen verurteilte er auf das heftigste und geriet so mit den Hlitem der 
Ordnung in mannigfache Konflikte. Das von ihm geforderte Leben fUhrte er, 
rein auBerlich betrachtet, folgerichtig durch. Den letzten Rest seiner Habe ver- 
schenkte er an Verwandte und Bekannte, lieB sich Bart und Kopfhaar wachsen 
und zog barhauptig, in Sandalen und ohne Kragen, mit einem verschlissenen 
Pelzmantel und abgetragenen Kleidem angetan, von einer Schar gleichgekleideter 
J linger umgeben, von Ort zu Ort. Er nannte sich den Unbedingten, Christus und 
den neuen Heiland, den Tat- und Willensmenschen, setzte sich riicksichtslos liber 
Gesetz und Ordnung hinweg und griff jeden, der ihm, dem liber alien Vorschriften 
Stehenden, dem durch nichts mehr Gebundenen, irgendwie in den Weg trat, in einer 
ganz unerhort derben Weise an. Fiir die notige Reklame sorgten zahlreiche auBerst 
geschickt abgefaBte Plakate und Zeitungsannoncen, die in marktschreierischer 
Weise die Ankunft des Wahrheitsmenschen, des neuen Christus verklindigten. 
In Riesenbuchstaben wurde da von Urreinheit, Vollendetsein und Ganzheit ge- 
redet. An alien StraBenecken verteilten er und seine Anhanger zu Dutzenden 
ihre Flugblatter, in denen jeder Angriff einer Zeitung, ja jeder harmlose Brief an 
ihn oder einen seiner Anhanger mit geschickten, oft recht witzigen Entgegnungen 
abgedruckt war, um damit unter Ausnutzung von Neugier und Skandalsucht der 
Menschen Propaganda fiir sich zu machen. Ein Flugblatt von ihm sei als typisches 
Beispiel angefiihrt : 

Abschrift! Pfingstmontag 1920, Stadt am Hof. 

Freund! Feind! 

Feind? Ja! Ich hasse die Meisterschaft in Dir. Weil sie nicht in mir ist. 
Wie Itdnnte ich’s langer ertragen! „Tch will mein eigener Gott und Teufel sein“, 
schrieb ich vor Jahren, als ich den Christengott in mir erdrosselte. Heute schreie 
ich dasselbe. Du warst nur mein gewollter Zufall. Ich will wieder in meine 
FinsterniB hinausgeschleudert werden. Mich um mich selbst drehend, wird 
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meine eigene Sonne erstehen. Ich lehne mieh auf gegen das Schicksal, wenn nur 
Du die letzte Hohe erklimmen konntest, wie Du zu mir sagtest (Stadt am Hof), 
denn lieber zugrunde gehen, als vor einem neuen Gotzen auf dem Bauche liegen. 
Entgegen Deiner Auffassung: „Sein oder Nichtsein! 44 Ich trotze Deiner all- 
liebenden Vaterbrust, Deiner allsorgenden Fiihrerhand. Ich will mein eigener 
Fiihrer und Vater sein. Ich verachte alles Hinaufsehen, ich ertrage nur ein Hin- 
iiberschauen. Trotzdem liebe ich in Dir Deine Cber-GroBe. 

Dein Leonhard Stark. 

An Leonhard Stark. Berlin, 30. Mai 1920. 

Abschrift! Leonhard der Starke! # 

Dein Brief vom Pfingstmontag — gestem erhalten — gefallt mir auBer- 
ordentlich! Es klingt aus ihm jene Eitelkeit, die mir so sehr imponiert, die darin 
gipfelt, zu sagen: Ich kann’s, Ich vermag’s, Ich will’s. Und weil Ich 
will, so muB es! 

Je beut et ce que. Je beut --il le faut! 

Jawohl! Gott und Teufel, Lober und Richter, Leben und Tod, Mann und 
Weib, Heil und Unheil, Hohes und Niederes, Lob und Tadel und die Milliarden 
anderer Gegensatze in sich Ibsen, auflosen, erlosen, das ist das Geheimnis! — 
Von einem „Hinaufschauen 44 ist keine Rede! 

Dieses Wort zeigt nur, wie sehr Du noch bedingt bist und wie wenig Du 
Mich, Meine Art und Mein Wesen bis dato erfaBt hast! — Ich will Mich ja 
nur geben, solange man nehmen kann und will und muB!!! Ein „Hinaufschauen“ 
will Ich ebensowenig wie „der Nazarener! — 44 Wer ein „Hinaufschauen“ sieht, 
glaubt Mich der Eitelkeit, Gefallsucht, Ruhmsucht u. a. m. fahig, und das ist ein 
Irrtum. Wie Bin Ich s o erfreut, als wenn einer, wie der Gotthold, anfangt 
zu sagen: „Auch Ich Bin 44 ! Und wie er es tut: Goldene Worte seinen Taten 
vorauswirft, sein Ich groB schreiben kann und noch mehr halt, als er verspricht! 

-Werde und Du Bist! Stirb und Werde und Du hast das „Sein 44 ! 

Sein oder Nichtsein????? Blodsinn! Phrase! Maulhelderei! Sein oder 
Werden! Das ist die Frage! Leben Sein oder Leben werdenMl 

Ich Will Mein eigener Fiihrer und Vater sein! Dieses Ich Will ist das 
allerkostbarste in Deinem Briefe! — Dein HaB gegen die Meisterschaft in Mir 
ist herrlich, wunderbar, vielverheiflend, Alles und mehr noch versprechend!!! 
Ich habe meine helle Freude an diesem Deinen „Auflehnen 44 ! — Sie wird in 
Dir sein, zu Dir kommen, die Meisterschaft, weil Du nicht locker 1 assest, 
bis daB Du Herr und Meister Deiner Selbst sein wirst und dann bist Du 
Meister wie Ich — Ich — Dul Deine Sonne wird erwachen! Ja herrlich prachtig, 
dieses sturmisch-wilde Wollen! Wohlan, voran, fahre fort!!!! Nie sagte Ich, 
konnte Ich sagen: Nur Ich kann die hochste Hohe erklimmen! MiBverstehen, 

-weil Du bedingt noch dachtest! Stolz und kiihn, so will Ich Meinen 

Erweckten, Meinen Erheben! So genau wie Du es tust. Erheben sollst Du, Kind, 
und alie Meine Kinder, Dich, gegen Mich, den Vater!! Befreien sollt Ihr Euch 
alle, Meine Gezeugten, Meine Gepeitschten, Meine Erregten, Meine Entflammten, 
Gegen Mich, gegen die Kindschaft. Selbst ist der Mann!!!!! Lange genug war 

Ich ein Kind, am Vater Busen hangend, saugend, schltirfend! Gehen- 

auf eigenen FiiBen-selbst gehen, Meine Wege gehen, Mir befehlen, Mir 

gehorchen. Mein Gott, Mein Teufel, Mein Befreier, Mein Heifer, Mein Fiihrer, 
Mein Vater, Meine Mutterbrust, das alles u. a. m. Will Ich, Will Mein Wille, 


sich jetzt selber sein! — Ich Will — Ich der Starke, der Leonhard, — Ich will 
der Meister Meines Ich, der General Meines Selbst sein.oder.... 


unablassig Mich bemiihen, es aus Mir Selbst zu zeugen und durch Mich Selbst 
es zu gebaren, es zu Werden!!! Sein oder Werden! So ist, so heiBt, so 
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lautet, so bleibt die Frage!! So wie Ich zu Dir es trage, so soil, so muB, 
so wird es aus Dir klingen!!! Und jeder, der mit kommt, kommt dazu, aus 


sich heraus so zu reden, wie ich es oben tue oder.er kommt zu nichts, 

verkiimmert, sinkt, geht zuriick. Kein Stehenbleiben, kein Stillstehen gibt 
es da!!! Nur ein ewiges, Ich will weiter!!! Dann-kommt die Stunde, 


wo, wie bei Mir, Wollen und Ringen aufhort, sich alles lost und man sich nur von 
seinem Schicksal gewordenen Geist treiben, tragen, hegen, pflegen laBt, wie das 
bei Mir ist! Das ist dann die „Einheit“. Du wirst sie so wie Ich erlangen! 

H. 

Ihr habt gehort, daB zu den Alten gesagt ward: „Ich Bin der Herr, Dein 
Gott, Du sol 1st keine anderen Gotter neben Mir haben!“ 

Ich aber sage Euch: Ich Bin der Herr, Euer Gotti 

Ich Will andere Gotter neben Mir habeiL Ich Will, daB Alle den 
Willen, Mut, Kiihnheit, Frechheit aufbringen, so wie Ich Herr und Gott, 
Meister und Diener sein und werden zu wollen. Das ist Mein Wille, imd diesem 
„Meinem Willen“ sollt Ihr folgen! — 

Euer Wille sage: Ich will nicht Bemeisterter, 

Ich will nicht Gefiihrter, 

Ich will nicht Kind, nein 
Ich will Selbst Fiihrer sein, 

Ich will Selbst Meister sein, 

Ich will Selbst herrschen, 

Ich will SelbBt Meine Einheit, 

Ich will Meine Selbst GroBe, 

Ich will Ich Selbst werden. 

Auch Ich will „Sein“!!!! Das ist es, Du Brummbar, Du, General Frei — 
Herr von und zu Stark — und doch nie zu Stark — was Ich will und was Du 
und alle wollen sollen, wollen miissen! Konnen sie das nicht, dann 
sind sie nichts, dann ist auch Meine Arbeit nichts, dann ist auch Meine 
Kraft nichts und Meine Saat ohne Frucht. 

An Meinen Frtichten soli man Mich erkennen! Nur die Meiner Knos- 
pen, Meiner Bliiten, die die Kraft zur Reife, zur ganzen Frucht haben, 
nur die ehren Mich! Die ewig an Mir hangen und saugen, unehren 
Mich, besudein sich und entwiirdigen Mich und Mein Werk! Nicht Reben 
— — — nein!!! Weinstdcke will Ich, Frttchte tragende, fruchtschwangere 
Weinstocke! 

So denke Ich, daB wir uns naher, statt femer geriickt sind und daB Deine 
gesunde Feindschaft eine noch gesundere Freundschaft des gleichen 
Hiniiberschauens bringtund zeitigen muB. Dein H. 

Da H. in jeder Weise auch Behorden und Gerichte angriff und bloBstellte 
und jede staatliche Ordnung riicksichtslos herunterriB, wurde sein Auftreten 
bald zum allgemeinen Skandal. ZusammenstoBe mit Polizei und Gericht konnten 
nicht ausbleiben. Sie haben ihn auch im Juli 1920 zu uns in die Klinik gefiihrt. 
Gegen ihn schwebten damals eine ganze Reihe von Beleidigungsklagen, denen 
immer wieder die gleichen Vorgange zugrunde lagen. Auffalliges Gebaren auf 
der St r a Be hatte zu Menschenansammlung und polizeilicher Sistierung gefUhrt, 
die H. sofort mit von Beleidigungen strotzenden Donnerreden beantwortete. 
Dem Abfiihren aufs Polizeiamt setzte er leichten passiven Widerstand entgegen. 
Die Schutzleute, verangstigt durch drohende Gebftrden und Worte seiner An- 
hanger, fesselten ihn auch mehrfach grundlos, was emeut AnlaB zu schweren 
Ausfallen geger Staat und Gesetz wurde. Polizeilich oder gerichtlich vernommen 
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verteidigte er sich nicht ungeschickt mit der Behauptung, miBverstanden worden 
zu sein. Nicht gegen Personlichkeiten wende er sich, sondem gegen die ganze 
augenblickliche Gesellschaftsordnung. Und da er mit einfachen Leuten zu tun 
habe, musse er sich auch so derb ausdriicken. Oder er bestritt iiberhaupt, Schimpf- 
worte gebraucht zu haben. Unter der Wucht seiner Worte seien sich die Schutz- 
leute selbst so klaglich vorgekommen, daB sie aus diesem Gefiihl heraus hinterher 
in der Erinnerung sich derartige Schimpfnamen zurechtgelegt hatten. Ein drittes 
Mai wollte er mit seinen beleidigenden Ausdriicken nur die sich ungehdrig be- 
nehmende Volksmenge, nicht den ihn kontrollierenden Schutzmann gemeint 
haben. Obwohl nicht s die allgemeine Ruhe emsthaft Bedrohendes von seiner 
Seite geschah, war doch bei der allgemeinen Streik- und Putschneigung im Frlih- 
jahr 1920 sein Auftreten den regierenden Kreisen unbequem. Man lieB ihn iiber- 
wachen und nahm auch mehrfach Haussuchungen bei ihm vor, um Flugblatter 
zu beschlagnahmen, die er immer emeut trotz des polizeilichen Verbotes ver- 
teilte. Dabei wurde er mehrfach in der Wohnung irgendwelcher Anhanger im 
Bett liegend angetroffen, wahrend junge Frauenspersonen sich bei ihm aufhielten, 
oder umgekehrt fand man im Kreise mannlicher Anhanger eine Frau zu Bett 
liegend. Irgendwelche sexuellen Exzesse konnten H. jedoch nicht nachgewiesen 
werden. Nur soil er sich in Munchen mit offenem Hosenschlitz auf den StraBen 
bewegt haben. Auch lief damals eine Anzeige wegen Exhibitionismus gegen ihn 
ein. Er hatte im Bodensee nackt gebadet und sich dann j ungen Madchen am 
Ufer so gezeigt, wobei er ihnen durch Zuwenden den Geschlechtsteil direkt 
prasentiert haben soil; er lag auf einer Mauer und lieB das Bein nach ihnen zu ab- 
sichtlich heruntergleiten, als er ihrer ansichtig wurde. Alle derartige Szenen sind 
seinerseits mit wiisten Schimpfereien verbunden. Bei jedem Entgegentreten 
wurde er in einer geradezu unglaublichen Weise derb. Und wenn er einmal mit 
jemand hintereinandergeraten war oder sich nur von ihm beeintrachtigt glaubte, 
dann hat er ihn, ob Behorden oder Gerichte, Bekannte oder Unbekannte, mit 
Postkarten und Briefen beleidigenden Inhalts tiberhauft. Bei einer Gerichts- 
verhandlung wegen verbotenen Verteilens von Flugblattern erhielt er wie seine 
Anhanger eine Anzahl Ordnungsstrafen, gegen die sie Beschwerde einlegten. 
Die ganzen Akten des Beschwerdegerichtes enthalten nichts anderes als zahl- 
lose beleidigende Schriftstticke von H.s Anhangem und dafiir erteilte Ordnungs¬ 
strafen, auf die immer wieder mit neuen Beleidigungen geantwortet wurde. H. 
hat sich aber an diesem Spiel selbst nicht beteiligt, dafiir aber mit seiner Be- 
friedigung iiber das Verhalten seiner Jiinger nicht hinter dem Berg gehalten und 
sie noch kraftig angefeuert. Als in Wiirttemberg die Schwierigkeiten mit der 
Polizei iiberhandnahmen, ging H. nach Bayern, wo man ihn aber kurzerhand 
auswies. Eine eingehende Begriindung seiner Gemeingefahilichkeit findet sich in 
dem Ausweisungsbefehl. Sie hat er telegraphisch zwei Schutzleuten, die ihn 
mehrfach in Stuttgart festgenommen hatten, aus Berlin ubermittelt, ein Witz, 
der ihn mehrere hundert Mark kostete. Wohei er eigentlich die recht erheblichen 
Betrage nahm — man hat die Summe, die er fiir Reklame ausgab, auf Hundert- 
tansende berechnet —, blieb unbekannt. Es kann sich nur um Zuwendimgen von 
Anhangem gehandelt haben, wortiber aber wenig zu erfahren war. In zwei oder 
drei Fallen schienen sich Leute seinetwegen ruiniert zu haben. Im ganzen hatte 
man behordlicherseits wenig Neigung, gegen ihn vorzugehen und versuchte die 
Taktik, ihn nach Moglichkeit abzuschieben. So ist er 1920 in Bayern und in 
mehreren Stadten Norddeutschlands gewesen. Auch im Badischen tauchte er im 
Sommer 1919 mehrfach auf. SchlieBlich wurde aber sein Verhalten gegen die 
Gerichte und die Polizeibehdrden derart aggressiv, daB im Sommer 1920 das 
Verfahren eingeleitet wurde, das zu unserer Beobachtung fuhrte. 
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"Cber Personlichkeit, Verkehr und Familie war damals noch gar nichts be- 
kannt. Es gelang mir, eingehende Angaben zu erhalten, die ein gutes Bild seines 
heimatlichen Milieus und seiner eigenen Entwicklung gewahren. 

Nach der Schilderung seines alten Lehrers, der die Familie seit vielen Jahren 
kennt, ist der Vater wortkarg, einsilbig, aber fleifiig und schaffig, ein richtiger 
Bauer und Weingartner, der nur seinen Ackem und Weinbergen und dem Ge- 
deihen seiner Tiere im Stall lebe. Durch Geschick und Gltick habe er es auch zu 
etwas gebracht. Von einem seiner Sohne wird er als reizbar, von einem andem 
direkt als jahzornig und prozeBsuchtig bezeichnet. Die Mutter wird als eine sehr 
gesprachige, heitere und lebhafte Frau geschildert, die viel weniger an Geld- 
verdienen dachte und mehr H.s Temperament habe. Von den Geschwistem hat 
der Bruder, der uns besuchte, genau das gleiche Temperament wie er. Dieser, der 
eigentlich Landwirt ist und auch damit recht schon vorankam, betreibt jetzt neben 
seinem gutgeleiteten Weingut gemeinsam mit einem kaufmannischen Associ6 
eitie Bijouteriefabrik von 22 Arbeitem mit ausgezeichnetem Erfolg. Er erzahlt 
geme und lebhaft, hat auffallend viel Unternehmungsgeist und lindet sich mit 
unglaublicher Geschicklichkeit in alien Lebenslagen zurecht. Am notigen Selbst- 
bewuBtsein fehlt es auch ihm nicht. Eine Schwester, die uns gleichfalls aufsuchte, 
ist eine gescheite und temperamentvolle Frau von sehr lebhaftem Wesen, ohne 
direkt auffallig zu sein. Eine j linger e Schwester soil gleichfalls recht unter- 
nehraend sein. Aus der weiteren Verwandtschaft wird ein Vclksschullehrer, Bruder 
des Vaters, erwahnt, der ein gescheiter und geistig auBerordentlich regsamer 
Mensch von Charakter und Temperament ahnlich wie H. gewesen sein solL Dessen 
groBes Interesse fur das weibliche Geschlecht wird von mehreren Seiten besonders 
hervorgehoben. Aus der miitterlichen Familie gelten GroBvater und GroBmutter 
als sehr zappelig und lebhaft. 

H. selbst wurde im Jahre 1881 in einem kleinen schwabischen Landstadtchen 
geboren. t)ber seine Jugendzeit haben wir durch seinen Lehrer, durch Bruder 
und Schwester und durch eine Frau K. recht gute, als objektiv zu betrachtende 
Nachrichten erhalten. H. wai damach ein aufgeweckter, lemeif/iger und anhang- 
licher Schuler, der jedem Lehrer Freude machen konnte; er saB immer auf 
einem dei ersten Platze. Fiir den vaterlichen Beruf zeigte er von klein auf nicht 
das geringste Interesse, und nur auBerem Zwange folgend half er bei der Feld- 
arbeit. Seinen Neigungen entsprechend hat man ihn daher auf Zuraten des Lehreis 
nach Beendigung der Volksschule in eine kaufmannische Lehre gegeben. Seine 
Liebe zu Blichern muB auffallend groB gewesen sein, so dafi ihn der Vater nur 
den „Schulnarren“ hieB. Dabei soli er aber nicht etwa ein Stubenhocker gewesen 
sein; im Gegenteil, das Lemen fiel ihm besonders leicht, und fiir dumme Buben- 
streiche hatte er immer Zeit und Lust. Der Vater betont noch heute, wie frech 
und vorlaut er gewesen sei. Ja, der Bruder bezeichnet ihn direkt als Lausbuben. 
Auch das ausgesprochen heitere Temperament scheint sich in der Jugend schon 
deutlich geauBert zu haben. Im Gegensatz zu den Geschwistem konnte er keinen 
Pfennig sparen; alles, was er bekam, wurde sofort vergeudet. 

AuBer einem Ungliicksfall aus dem 2. oder 3. Lebensjahr (Sturz mit langerer 
BewuBtlosigkeit) ist neben Bettnassen, besonders nach Erkaltung, nichts von 
Krankheiten bekannt geworden. Wahrend seiner Lehrlingszeit gait er als auBer¬ 
ordentlich strebsam; er besuchte abends eine Privathandelsschule zur Erlemung 
fremder Sprachen und soil die halben Nachte durchgearbeitet haben. Im christ- 
lichen Junglingsverein, dem er damals mit lebhaftem Eifer angehorte, spielte 
er eine hervorragende Rolle, da er sich sehr emsthaft und eifrig mit religiosen 
Fragen beschaftigte und sich durch Vortrage und bei Diskussionen hervortat. 
Frau K., die Tochter der damaligen Hausmutter des Vereins, erinnert sich seiner 
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als eines sehr eifrigen und strebsamen Jiinglings, geweckt wie wenige, mit einem 
auBerst lebhaften und gesprachigen Tempera mente. Dem Bruder ist eine Szene 
im Gedachtnis geblieben, wo H. als 15 bis 16jahriger Bub auf einer Mauer stehend 
den Bauem vordeklamierte, so daB nur alle iiber sein Talent gestaunt haben. 
Spater, kurz ehe er ins Ausland ging, hat er bei einem Maskenball den ganzen 
Betrieb geleitet, so daB sich alles um ihn allein gedreht habe. 

Gegen den ausdriicklichen Willen seiner Eltem ging H. in seinem 19. Lebens- 
jahr nach London. Aus dieser Zeit ist ein ausfiihrlicher Brief erhalten, in dem er 
seinen Freunden im Junglingsverein seine Reise und ersten Auslandseindriicke 
schildert. Er enthalt eine fur H.s Alter und Vorbildung ausgezeichnete Schilderung 
von Leben und Leuten; fur Stadt und Landschaft findet er aber kein Wort der 
Erwahnung. Die religiose Art, wie er sie damals im Junglingsverein gepflegt hatte, 
blickt iiberall hindurch. Gedichte und Bibelspriiche werden eingeschoben und 
sich immer wieder auf Gottes herrliche Fiihrung berufen. Ein iiberraschendes 
MaB von Selbstsicherheit und Selbstbewufltsein spricht aus diesem Schreiben. 
H. scheint schon damals getragen von dem Geflihl einer groBeren Bestimmung. 
Auch die Reise ins Ausland entspricht solchem BewuBtsein: er hatte sie wohl- 
iiberlegt und von langer Hand in jedem Punkte vorbereitet. Auffallend ist die 
Weitlaufigkeit und Redseligkeit des Briefes. Er betont darin, wie viel und gern 
er auch sonst noch schreibe, und aus seinen Schilderungen laBt sich deutlich eine 
unerhorte Vielgeschaftigkeit erkennen. Ein Jahr spater siedelte er aus unbe- 
kannten Griinden nach Paris iiber. Zwei Jahre darauf besitzt er schon sein eigenes 
gutgehendes Kommissionsgeschaft mit einem Angestellten, das aus einem Kom- 
pagniegeschaft mit zwei andem hervorgegangen war. Welcher Art seine geschaft- 
liche Tatigkeit war, dariiber sind wir fiir die Jahre 1904 bis etwa 1910 durch 
einen Bericht des Berliner Messeamts genau unterrichtet. Es wird darin von H.S 
beriichtigtem Ausstellungsuntemehmen gesprochen, vor dem der Berliner Polizei* 
president und mehrere Handelskammem seit Jahren warnen. Im Verein mit be* 
kannten Ausstellungsschwindlem habe er wilde Ausstellungen veranstaltet und 
wertlose Diplome gegen teures Geld verkauft. Charakteristisch, so heiBt es weiter, 
fiir die von H. und seiner Firma betriebenen Schwindelausstellungen und MedaiUen- 
schacherei ist — um nur ein Beispiel zu erwahnen — der von uns vor Jahren 
festgestellte Fall, daB eine deutsche Firma auf Grand einer Sendung von vier 
Flaschen Bier, die noch dazu tiberhaupt erst nach SchluB der betreffenden Aus- 
stellung bei der Ausstellungsieitung eingegangen sein sollen, die „goldene Medaille“ 
erhalten hat. 

So wenig einwandfrei dieses Geschaft vom Standpunkt der Moral aus ge* 
wesen sein mag, so groB waren seine Einnahmen daraus fiir lange Zeit. Trotzdem 
befand sich H. infolge des glanzenden Lebens, das er fiihrte, fast dauemd in 
Geldschwierigkeiten. Schon 1901, als eine seiner Schwestem ihm in Paris den 
Haushalt fiihrte, wurde vorzuglich gelebt und das Geld mit vollen Handen hin- 
ausgeworfen, sobald es verdient war. Was ein wenig differenziertes Gemiit an 
auBeren Lebensgentissen kennt, hat H. nach jeder Richtung hin ausgekostet. 
Mit 23 Jahren heiratete er seine jetzige Frau, die, wie man uns berichtet hat, so 
hiibsch gewesen sei, daB sie selbst in Paris als auffallende Erscheinung gelten konnte. 
Sie entstammt einer angesehenen Biirgersfamilie und brachte ihm etwa 100 000 Fr. 
mit in die Ehe. AnlaBlich seiner Heirat hatte H. seinen Vater gebeten, ihm vor- 
libergehend einen bestimmten Betrag viberweisen zu lassen, damit er bei Be* 
sichtigung des Geschaftes durch den Schwiegervater iiber ein groBeres Bankgut- 
haben, wie er das angegeben hatte, verfiige. Im Vertrauen auf H.s Versprechen 
einer sofortigen Riickgabe ging der Vater auf dies Verlangen ein, hat aber sein 
Geld nie wieder gesehen, nur des Sohnes Spott dafiir geemtet. Ebensowenig wie 
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die groBe Mitgift hat dieses Kapital vorgehalten. Geld, das vorhanden war, 
wurde ausgegeben, ganz gleich, ob Verdienst oder Vermogen. Er hielt sieh eine 
elegante Wohnung, zuerst im Champs-Elys6e, dann in einer SeitenstraBe des 
Bois de Boulogne. Die Sommermonate verbrachte er in Trouville oder in Inter¬ 
laken, wo er sich ein kleines Chalet gemietet hatte. Die Frau ging sehr elegant 
nach der neuesten Mode und legte sich fiir ihre Bediirfnisse keine Beschrankungen 
auf. Recht charakteristisch ist die Schilderung, die der Schwager aus der Zeit 
seines Eintrittes in das Geschaft (1908) liber Leben und Treiben entwirft. Alles 
war nur fiir den Eindruck nach auBen berechnet. Obschon das Geschaft nicht 
recht ging und hochstens fiir zwei Angestellte Arbeit vorhanden war, lungerten 
zehn unbeschaftigte Menschen herum, denen sieben oder acht Schreibmaschinen 
zur Verfiigung standen. Jede Tiir, ganz gleich wohin sie ftihrt, wurde durch ein 
Schild als Eingang einer besonderen Geschaftsabteilung je fiir ein bestimmtes 
Land bezeichnet. Jeder der Beamten, auch der jiingste, vertrat nach auBen als 
Prokurist eine derartige Abteilung. Trotzdem ist, dank der Art seiner Geschafte, 
zeitweise recht viel Geld verdient worden, das aber regelmaBig im gleichen Augen- 
blick, teils fiir Spesen, teils fiir H.s Privatleben, wieder daraufging. Die Aktien- 
gesellschaft, deren Direktor er sich nannte, bestand nur auf dem Papier; nie ist 
das Kapital eingezahlt worden. Ein Gehalt von 60 000 Fr., von dem H. jetzt 
erzahlt, war ihm tatsachlich vom Aufsichtsrat bewilligt worden, doch setzte sich 
der ganze Aufsichtsrat nur aus Scheinpersonen zusammen, die auBer einem gut- 
klingenden Namen nichts beizusteuern hatten, und das gesamte Aktienkapital 
gehorte H. selbst. Neben dem Diplomgeschaft bestanden nur zwei kleinere Ver- 
tretungen, die fast nichts eintrugen. Wo die laufenden Einnahmen nicht aus- 
reichten, muBte das Vermogen der Frau oder Kredit von deren Angehorigen 
herhalten. Dabei hat man nicht einmal den Eindruck, als ob er sein glanzendes 
Leben wirklich genossen hatte. Weder gliickliches Behagen noch zielstrebigen 
Ehrgeiz treffen wir an, alles geht unter in einer rastlosen Vielgeschaftigkeit. Sehr 
schon schildert die Frau seine geradezu unerhorte Betriebsamkeit; ohne ihr Da- 
zwischentreten hatte er selbst seine Nachte in dem Bureau verbracht, um Dinge 
zu erledigen, die Angestellte vemachlassigt oder ihm nicht ptinktlich genug be- 
sorgt hatten. An ihm allein hing das ganze Geschaft. Und trotzdem er so dahinter- 
her war, hat die Frau durchaus den Eindruck gewonnen, daB es ihm eigent- 
lich gar nicht darauf ankam, moglichst viel Geld zu verdienen, sondem einzig 
und allein etwas zu gelten und von sich reden zu machen. Der Wunsch zu glanzen 
und eine Rolle zu spielen, hat, seit sie ihn kennt, sein Tun und Treiben gelenkt. 
Was er gedacht, gesagt und getan habe, sei allein auf den Eindruck bei anderen 
berechnet gewesen. Kein natiirliches Sichgehenlassen habe er gekannt. Alles war 
ausstudiert bis auf die kleinste Geste. Schon seine Haltung habe etwas Thea- 
tralisches gehabt. So hat sich der eigenen Frau gelegentlich wider Willen der 
Gedanke aufgedrangt, sein ganzes Leben sei nur eine unaufhorliche Komodie. 
Und andere hatten fiir ihn nur noch das W T ort GroBenwahn. Der Diplomhandel 
scheint seit 1908 oder 1909 nicht mehr gut gegangen zu sein, wohl als Folge der 
im Bericht des MeBamtes erwahnten Ausweisungen und Haussuchungen. So 
grlindete H. etwa 1910 ein eigenes Champagnergeschaft, das ihm ebenfalls zeit¬ 
weise reichen Gewinn einbrachte, ihn aber, dank seines luxuriosen Lebens und 
seines unzweekmaBigen Geschaftsbetriebes, gleichfalls nicht aus den pekuniaren 
Schwierigkeiten befreite. So suchte er seine Einnahmen zu steigem durch Griin- 
dung von Rennwettbureaus, die ihren Sitz in der Schweiz hatten und brieflich 
Wetten fiir Deutsche vermittelten. Sehr hiibsch ist das Verfahren, wie er fur 
beide Geschafte Reklame machte. Personlichkeiten, die er gar nicht naher kannte, 
aber deren Adresse ihm geeignet erschien, bot er eine Kiste seines Champagners 
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an, wenn sie den Wein an ein Hotel oder Restaurant ihrer Bekanntschaft weiter- 
verkauften. Der Erlos wurde dann beim Rennwettbureau gutgeschrieben und 
konnte zum Wetten verwandt werden. Den Kniff, groBere Posten Sekt gratis 
als Reklame wegzugeben, hatte er auch schon frtiher reichlieh angewandt. Seine 
zweifellos zeitweise recht groBen Erfolge will er auf diesem Wege erzielt haben. 
Wie aus Briefschaften, die er mit sich fiihrte, hervorging, zahlten eine ganze Reihe 
erster Hotels zu seinen Kunden. Seine Sektmarke ist besonders im Ausland nicht 
unbekannt geblieben. So hat er es bei alien pekuniaren Schwierigkeiten doeh 
fertig gebracht, bis in die erste Kriegszeit hinein sein groBartiges Leben fortzu- 
fiihren. 

Bei Besuchen in seiner schwabischen Heimat trat er schon seit seinen ersten 
Erfolgen in der Fremde moglichst groBspurig auf, so daB er seine ganze Familie 
direkt zum Gespott machte. Als junger Kerl, wie er gerade nach Paris gekommen 
war, zog er modisch herausgeputzt im Zylinderhut durch das kleine Lands tad t- 
chen, stattete seine j lingste Schwester in Stuttgart libertrieben elegant aus und 
tat auch sonst alles, was geschehen konnte, um sich als den reichen Onkel aus 
der Fremde zu zeigen. Den Glanz seiner Person zu verbreiten muBten auch seine 
Briefe herhalten. Ganze Romane enthielten sie, die sein Leben, seine Unter- 
nehmungen und seine Erfolge in den blendendsten Farben schillem lieBen. Zu 
Gesicht gekommen ist mir davon nichts. Dagegen wurden mir auf seine Ver- 
anlassung ein paar Briefe zugestellt, die inhaltlich von Bedeutung sind. 1903, 
also zu einer Zeit, wo er schon mit jenem Schwindeldiplomgeschaft reichlieh ver- 
diente, schreibt er an die Frau K. einen langen Brief, in dem er sie bittet, seine 
geistige Mutter zu sein. Er sei in den ersten Pariser Jahren der Bibel und der 
Religion ganz fremd geworden; erst sein Angestellter, ein eifriges Mitglied des 
Jttnglingsvereins, babe ihn wieder zur Kirche zurlickgefuhrt und ihn zum regeL 
maBigen Besuch des Gottesdienstes und zum Bibellesen angehalten. Seinen 
damaligen religiosen Standpunkt stellte er im Gegensatz zur jugendlichen Stutt- 
garter Glaubigkeit, wo er einfach kindlich das ihm Vorgetragene hingenommen 
habe und daher auch so rasch erkaltet sei. Jetzt dagegen bemiihe er sich, durch 
Vertiefung und Denken den wahren Glauben zu erwerben. Er lese die Schiller- 
sche Prosa und sei dabei auf philosophischem Wege durch die feste Uberzeugung 
eines denkenden Kopfes zum sicheren Glauben an ein Gottesdasein gekommen. 
Er sei in der Tat ein ungeschliffener Edelstein gewesen, wie man ihn gem im 
Jtinglingsverein genannt habe. tJber seine eigene Entwicklung und liber seine 
tiefe innere Anderung spricht er sein Erstaunen aus und ergeht sich des langeren 
tiber Bibellesen und Beten, dessen Notwendigkeit er wieder an sich erfahren habe. 
Der nachste vorhandene Brief entstammt dem Jahre 1908. Obwohl er sich ebenso 
an die Frau K. richtet, enthSlt er kein Wort von religiosen Dingen und nichts, 
was auf religioses Interesse schlieBen lieBe. H. beklagt sich darin nur tiber 
Schwager und Schwester, mit denen er damals zerfallen war, und suchte etwaigen 
ungttnstigen Erzahlungen derselben liber ihn vorzubeugen, indem er sie grlindlich 
schlecht macht und sich als den beaten Menschen hinstellt, der schamlos von 
andem miBbraucht werde. Sehr stark klingt daneben wieder sein ungeheures 
SelbstbewuBtsein durch; er sei nach wie vor „ein Kampfesmann, der sterbe 
oder siege “. Die nachsten beiden Briefe, die uns vorliegen, stammen aus dem 
November 1914. Der eine franzosisch, wie H. uns angab, an einen sozialistischen 
Abgeordneten pazifistischer Richtung geschrieben, ist rein politischen Inhalt# 
und auBert sich in ganz oberflachlicher Weise liber deutsche Verhaltnisse. Unter 
wildem Schimpfen liber PreuBen, das ganz Siiddeutschland vergewaltige, wird 
alles ganz im Sinne der franzosischen Imperialistenblatter dargestellt, als ob eine 
Niederlage Deutschlands von der Mehrzahl der deutschen Staaten nur als Befreiung 
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vom preuBischen Joeh empfunden werde. Es geht dabei nicht ohne sehr kraftige 
Worte ab, die ganz den AuBerungen entsprechen, wie man sie schon vor deni 
Kriege in jedem franzosischen Hetzblatt lesen konnte. Solche Gedanken sind 
iibrigens bei H. nichts Neues. Frau K. erinnert sich genau einer politischen Unter- 
redung zwischen H. und ihrem Sohn aus dem Jahre 1913, in der von H. An- 
schauungen iiber Deutschland entwickelt wurden, die sie schwer emporten. 
Ganz das gleiche erzahlt der Schwager von einem Besuche bei ihm in der Schweiz 
aus demselben Jahre, bei dem H. drohend geauBert habe, die Deutschen wurden 
so frech, daB sie von den Franzosen geziichtigt werden muBten; er werde die 
notigen Zeitungsartikel dafiir schreiben. Erstaunlich und nicht recht vereinbar 
damit klingt der zweite Brief aus dem November 1914, der nur 2 bis 3 Wochen nach 
dem ersten geschrieben ist. Das ganze Schriftstiick ist durchzogen von einem religios- 
phantastischen Geiste, der durchaus an das erinnert, was H. heute in seinen 
Vortragen vertritt. Der Krieg wird einzig und allein als VolkergeiBel zu hoherer 
Bestimmung, als eine innere Notwendigkeit aufgefaBt, und das Aufwerfen der 
Frage nach der Schuld am Kriege als vollig verfehlt zuriickgewiesen. Am auf- 
falligsten aber ist, in welcher Form H. dabei von seinen eigenen groBen Eigen- 
schaften spricht. Endlich nach 20jahriger Verkennung komme der Tag, wo er ver- 
standen und gewiirdigt werde. Nicht eitle oder frohlockende Gberhebung sei es, 
so zu schreiben, sondern der innere Zwang, seinen Gefuhlen Luft zu machen. 
Ausfiihrlich betont er, wie ihm nichts an Geld und Gut gelegen sei, was er er- 
strebe, sei nur ein inneres, hohes Gluck. Ein unaufhaltsamer Quell der Harmonic 
flieBe unablassig in ihm, und sein ganzer Gedankengang und sein Sinnen sei vollig 
im reinen mit sich selbst. Wie Christus will er denen, die ihn verkannt haben, 
verzeihen, da er zu hoch iiber niedrigem Instinkte stehe, von Mutter Natur mit 
zu reichen Gaben ausgestattet sei, als daB er sich dazu hergeben konne, mit diesen 
in geistiger Hinsicht unter dem Niveau des Durchschnittsmenschen stehenden, 
in ihrem blinden Irrtum verharrenden Wesen zu streiten. Wenn ein geniigend 
langes Leben ihm noch gewahrt sei, so werde er vielleicht auch noch die Friichte 
ernten, wie sie sich nach menschlichem Ermessen durch Geld und auBere Ehren 
veranschaulichen lassen. Sonst wurden kommende Generationen ihn verstehen. 
Nichts Ahniiches findet sich in den zahlreichen sonstigen Aufzeichnungen, die mir 
H. personlich iibergeben hat. Sie reichen allerdings nur bis ins Friihjahr 1917 
zuruck. Alle friiheren will er in der Schweiz zuriickgeiassen haben. Doch hat seine 
Frau uns brieflich mitgeteilt, daB er bei seiner Ausw r eisung alle vorhandenen 
Schriftstucke mitgenommen habe. Sind die Angaben der Frau richtig und die Auf¬ 
zeichnungen aus den friiheren Jahren nicht etwa, was ja recht wohl moglich ware, 
sonst wie verlorengegangen, so fanden wir 1917 beginnend ziemlich unvermittelt 
eine unerhorte Schreibseligkeit auBerhalb seines Berufes. Hatte er friiher sich in 
Geschaftskorrespondenzen ergangen, so verbreitet er sich jetzt iiber Pazifismus 
und die Verunglimpfung Deutschlands fast durchweg im glatten imd gewandten 
Franzosisch, aber in rein joumalistischer Form. Samtliche Aufzeichnungen sind 
in fliichtiger unsauberer Schrift geschrieben, deren Buchstaben gegen Ende der 
Artikel immer mehr an GroBe und Weite zunehmen. Vielfach stehen sie auf 
Briefbogen von Caf6s, Hotels, Kasinos oder Ausflugsorten und machen den Ein- 
druck, als ob sie dort einer zufalligen Laune entspringend, plotzlich entstanden 
und rasch zusammengeschrieben seien. Nichts in ihrem Inhalt erhebt sich iiber 
das banalste Journalistentagesgerede, und an der Verunglimpfung Deutschlands 
leisten sie das Menschenmogliche. Darunter befinden sich auch drei Hefte, die 
Artikel fiir eine neuzugriindende Zeitschrift enthalten, die dem allgemeinen 
Friedensgedanken gewidmet sein sollte, trotzdem aber nichts von seinen heutigen 
Ideen allgemeiner Mensehlichkeit enthalten, sonde:n sich nur aus Lobhudeleien 
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iiber Frankreich und HaBgeschimpfe au£ Deutschland zusammensetzen. Die Zeit- 
schrift ist nie zustande gekommen, doch hat mir H. erzahlt, daB er viele Wochen 
damit zugebracht habe, nach einem geeigneten Titel ftir sie zu suchen. Aus 
dieser Zeit stammen wohl auch die vier Hefte mit dem ersten Entwurf des An- 
fangskapitels seines grandios gedachten Werkes: „Le surhomme de demain 41 , 
mit dem er spater so viel Reklame machte. Nach seiner Aussage soil der erste 
Band des vierbandigen Werkes fertig geschrieben zum Druck bereit in der Schweiz 
lagem und nur die Ungunst der Zeit die Veroffentlichung verhindert haben. Nach 
Mitteilung seiner Frau existiert nicht mehr als diese vier Hefte. H. habe iiberhaupt 
nie etwas Fertiges zuwege gebracht. Ein paar Gedanken, wie sie ihm gerade ein- 
gefallen seien, habe er hingeschrieben. Seine Aufzeichnungen konnten hochstens 
als Ideen fur einen Aufsatz gelten. Kritiken iiber Zeitungsartikel habe er hier 
und da veroffentlicht. Sonst sei niemals irgend etwas von ihm gedruckt worden. 
Gedanken, wie sie H. heute auBert, tauchen in seinen Schriftstiicken nachweislich 
erst im Jahre 1918 greifbar auf, wenn wir von dem erwahnten Brief aus dem 
November 1914 absehen. Denn auch der groBe Roman, soweit er mir vorlag — 
und das scheint alles zu sein, was er geschaffen hat —, enthielt nichts als wie 
phrasenhafte Naturschilderungen mit sentimentalen GefiihlsergieBungen ohne 
jeden tieferen Gedanken. Seine Frau setzt den Beginn seiner Veranderung in das 
Friihjahr 1918, wo plotzlich seine Gedankenrichtung, seine Interessen und sein 
Geschmack andere Wege als bisher gegangen seien. Sie bringt das in Zusammen- 
hang mit dem damaligen aktuell werdenden pekuniaren Zusammenbruch, der 
durch den Krieg eingeleitet, allmahlich unter der Ungunst der Verhaltnisse so weit 
fortgeschritten sei, daB auch H. damals bei allem Optimismus selbst habe ein- 
sehen miissen, eine Fortfiihrung der bisherigen Lebensweise auf Grund des 
Champagnergeschafts sei vollig unmoglich geworden. Dariiber, wie sich die Dinge 
weifcer entwickelt haben, ist uns objektiv nur wenig bekannt. Aus Zeitungen geht 
hervor, daB H. im August 1918 offentlich in Zurich auftrat und dabei schonganz 
die gleichen Ideen propagierte, wie heute. Fiir eine ganze Reihe von Vortragen, 
franzosischen wie deutschen, liegen uns die gleichen marktschreierischen Reklame - 
zettel vor, die er spater hier vertrieben hat. Offenbar hat sein Auftreten auch 
in der Schweiz viel Staub aufgewirbelt. Aus seinen damaligen Ankiindigungen ist 
bemerkenswert, wie seine Vorliebe fiir Frankreich, seine Ehe mit einer Franzosin 
und sein Eintreten fiir Frankreich wahrend des Krieges darin betont werden. Herbst 
1918 tauchte er in Askona auf in Begleitung eines in Wiirttemberg bekannten 
Vegetarianers und Naturschwarmers, der dort von seinem Bruder ein kleines 
Landgut geerbt hatte. Was sich mit diesem Besitz abgespielt hat, gelang mir 
nicht recht aufzuklaren. Sicher ist nur das eine: H. war nach kurzer Zeit der 
Eigentumer dieses Landgutes, und zwar, auch das ist festgestellt, ohne irgend- 
welche Zahlungen zu leisten. Dieses gliickliche Geschaft suchte er bei seiner Aus- 
weisung aus der Schweiz noch giinstig zu verwerten, indem er in einem Flugblatt 
seine Freunde um ein Darlehen auf dieses Besitztum anfleht, das er nach eigener 
Aussage beim Kauf fiir 25 000 Franken tibemahm und nun auf mindestens 
90 000 Franken schatzt, trotzdem aber, um Geld zu bekommen, bereit ist, fiir 
38 000 Franken wegzugeben. Im September 1919 hat er dann das Gut fiir 20 000 
Franken an einen schwabischen Architekten weiterverkauft, nachdem es in- 
zwischen, da H. die Zinsen der darauf lastenden Schulden nicht bezahlen konnte, 
zum Zwangsverkauf ausgeschrieben worden war. Auch dieses Geschaft muBte 
riickgangig gemacht werden, weil dem Kaufer die Einreiseerlaubnis in die Schweiz 
verweigert wurde. Einer der Glaubiger soli daraufhin das Grundstiick iiber- 
nommen haben. Aus diesem dunklen Geschaft geht schon ohne weiteres hervor, 
wie schlecht es H. damals pekuniar ging. Er gibt auch in seinen Veroffentlichungen 
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zu, bei seiner Ausweisung aus der Schweiz nicht mehr besessen zu haben, als was 
er mit sich trug. Bemerkenswert ist, wie er in seinen Schweizer Flugblattern bis 
zum Schlu B in richtiger Berechnung der damaligen antideutschen Stimmung 
immer wieder seinen HaB anf Deutschland und alle Deutschen hervorhebt und aus 
einer Androhung der Landesverweisung wegen antideutscher Manuskripte wah- 
rend des Krieges Kapital zu schlagen sucht. 

Der Eindruck, den H.s Auftreten bei seiner eigenen Familie machte, ist 
kein einheitlicher. Schwager und Schwester, die sich schlecht mit ihm stehen, 
und denen von der tibrigen Familie der Vorwurf der Voreingenommenheit ge- 
macht wird, halten ihn fur einen reinen Schwindler, der eines schonen Tages den 
ganzen Schwindel wieder sattbekommen und sich dariiber lustig machen werde, 
wie lange er die ganze Welt am Narrenseil herumgefiihrt habe. Auch der Vater 
traut offenbar der Sache nicht recht, denkt aber mehr an eine Schrulle. Der 
Bruder, der bei uns war, hat infolge gleicher Veranlagung mehr Einfiihlungsfahig- 
keit; er betrachtet das Ganze etwa wie einen Sport, in den sich H. aber vollig 
verrannt habe. Doch halt auch er es flir sehr wohl moglich, daB H. eines Tages 
einsehe, so komme er doch zu keinem rechten Ziel und daB er sich dann wieder 
umstellen werde. Den vollen Glauben an den Ernst seiner Ideen hat die Frau K., 
die ihm wie eine Mutter ergeben ist. Sie sieht in dem Lebenswandel H.S, der auf 
alle und jede Bequemlichkeit verzichtet und seinen ganzen Besitz lachelnd dahin- 
gegeben habe, den Beweis fiir die Berechtigung ihrer Anschauung. Nur mit Mlihe 
hat sie verhindem konnen, daB er den Rest seiner Kleider auch noch verschenkte. 
Die goldene Uhr, seinen letzten Wertgegenstand, hat er dem Bruder gegeben. 
Er iBt in der Volkskiiche und fiihrt nach jeder Richtung hin einen auBerordent- 
lich einfachen Lebenswandel. Das wird auch in den Polizeiberichten zugegeben, 
die seinem Lebenswandel recht eingehend nachsptirten. Ein paar widersprechende 
Angaben, die auch uns von verschiedenen Seiten zugetragen wurden, wonach man 
ihn in Anhangerkreisen vor einer reichbesetzten Tafel sitzend geiunden habe, 
stehen vereinzelt da und konnen solch eingehende Erhebungen nicht entkraften. 
Im ganzen entspricht also sein auBerer Lebenswandel dem von ihm geforderten 
Verzicht auf materielle Guter. Bedenklicher sind die Geriichte, die liber das 
Zu8ammenleben H.s mit seinen Anhangem entstanden sind; sie zwangen zu 
genauerem Nachgehen. Starkes Aufsehen machte ein Skandal, der sich in der 
Wohnung von Anhangem H.s abspielte. Wahrend die Mutter, die H. ablehnend 
gegeniibersteht, im Spital lag, hatten die erwachsenen Kinder, Sohn und Tochter, 
H. zu sich genommen, ihm die ganze Wohnung eingeraumt und sich selbst einen 
Lattenverschlag auf der Biihne eingerichtet. Wegen des andauemden Larmes 
und nachtlicher Storung, die schlieBlich den ubrigen Hausbewohnem unertraglich 
wurde, sah sich der Hausverwalter genotigt, Ruhe mid Ordnung zu schaffen. 
H. kam ihm bei seinem Eintritt in die Wohnung sofort in seiner iiblichen Weise 
schreiend und sich als Heiland usw. bezeichnend entgegen, wurde aber auf eine 
kraftige Ohrfeige seitens des stark gereizten Hausverwalters hin sofort klein 
und still. Auf das Verlangen, daB die Frauensperson, die in Anwesenheit der 
vielen Mannsbilder im Bett liege, aus der Wohnung heraus mlisse, sei der all- 
gemeine Larm wieder losgegangen, und H. habe, diese Aufregung benutzend 
dem Hausverwalter rasch wieder eine heruntergehauen. Durch Eingreifen der 
Anhanger wurde der Hausverwalter zum Riickzug genotigt. Weder Kiindigung 
noch die Benachrichtigung der Polizei hatten irgendwelchen Erfolg. Flir die 
Dinge, die sich dort abgespielt haben, erscheint von besonderer Wichtigkeit, 
was die Tochter, die uns in Tubingen aufsuchte, iiber ihre sexuellen Erlebnisse 
mit H. erzahlt hat. Sie halt ihn flir eine vollig reine Personlichkeit, die unbe- 
dingtes Vertrauen verdiene. Da sie entsprechend Hs. Lehren gleichfalls gewillt 
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ist, durch Abtotung alles Geschlechtlichen sich von Siinde und Unwahrhaftigkeit 
zu befreien und dadurch neue ungeahnte Geisteskrafte zu gewinnen, so hat sie 
sich seinem Vorschlag gefttgt. mit ihm eine Nacht im gleichen Bette zuzubringen. 
Wieweit sie dabei entkleidet gewesen ist, vermag sie nicht mehr anzugeben. 
Sexuelle Forderungen hat H. nicht an sie gestellt, nur hat er ihr dabei den Vor- 
gang des Geschlechtsverkehrs im einzelnen geschildert, wodurch sie erst naher 
iiber diese Dinge aufgeklart worden sein wilL Ahnliches hat eine andere An- 
hangerin, eine friihere Lehrerin, mit ihm erlebt. Als sie im November 1919 eines 
Abends mit H. zusammengewesen war, hat sie dieser aufgcfordert, mit ihm 
schlafenzugehen. Wahrend H. sich entkleidete, hat sie sich mit ihren Kleidern 
ins Bett gelegt, diese aber spaterhin auf H.s Aufforderung, weil es ihr so hciB- 
geworden sei, ausgezogen. H. hat dann einmal und nur ftir einen Augenblick, ihre 
Hand an sein steifes Glied gefiihrt, da mit sie sehe, daB er nicht impotent sei, 
und ihr dabei allerlei aus seinem friiheren Sexualleben erzahlt, woraus sie erkannt 
hatte, dafl er sich geschlechtlich tiberwunden habe. Zu irgendwelchen weiteren 
sexue lien Handlungen sei es aber nicht gekommen. 

Ober einen Aufenthalt bei Schwager und Schwester im Juli 1919 haben uns 
diese ausfiihrliche Mitteilungen gemacht, die allerlei kleine Ziige enthielten, die 
nicht unerwahnt bleiben sollen. H. wohnte damals bei ihnen, zog aber durch seine 
Vortrage und sein Benehmen eine solche Menge Leute, die ihnen nicht paBten, 
ins Haus, daB man ihm schlieBlich das Nachtquartier kiindigte, jedoch gestattete, 
noch weiter bei den Verwandten zu essen. H. verlieB darauf das Haus, zog aber 
als Antwort bei seinen offentlichen Reden in so unverkennbarer Weise gegen 
die Eierhamsterer zu Feld, daB der Schwager offentlich bloBgestellt wurde und 
Unannehmlichkeiten hatte. Wahrend des Aufenthaltes im Hause des Schwa geis 
fiel den Verwandten der groBe Unterschied zwischen H.s Verhalten in der Ofent- 
lichkeit und zu Hause auf. Mit hangendem Kopf und bedeutendem Blick tief 
in Gedanken, wie wenn er vbllig in Welterrettungsprobleme versunken sei, 
schritt er tiber die StraBe, wahrend er sich unter den Verwandten nattirlich und 
harmlos vergniigt, ja richtig ausgelassen gegeben hat. Gesungen und gepfiffen 
habe er und als die jtingere Schwester zu Besuch da war, tanzte er gar mit ihr 
und einer jiingeren Verwandten lachend durchs Zimmer oder trieb mit dem 
2jahrigen Kinde allerhand Unfug. Auf die scherzhafte Drohung, man wolle ihm 
seinen langen Christusbart abschneiden, habe er in komischem Entsetzen er- 
widert, „um Gottes Willen nicht, sonst ist ja der Chiistus weg“. Man habe sich 
emsthaft bemliht, ihn aus seinen Ideen herauszuziehen und wieder einem ver- 
niinftigen Leben zuzuflihren. DaB der Schwager ihm aber angeboten habe, er werde 
ihn in sein eigenes Gc sc haft hineinnehmen oder ihm direkt glanzende pekuniare 
Angebote gemacht habe, wie das von den Anhangem H.s offentlich behauptet 
wird, stellen die Angehorigen in Abrede. Demgegentiber hat mir die Frau K. 
versichert, in ihrem eigenen Hause habe eine Unterredung zwischen H. und 
jenem Schwager stattgefunden, bei der der Schwager dem H. tatsachlich glan¬ 
zende Angebote gemacht habe. Sie selbst sei geschaftlich zu ungewandt, um sich 
der einzelnen Worte zu erinnern, konne aber mit gutem Gewissen versichem, 
daB man H. im weitesten Sinne entgegengekommen sei und ihm jede Unter- 
sttitzung und Zusammenarbeit in Aussicht gestellt habe. 

Die Auffordeiung, sich an einem bestimmten Tage in der Klinik zu stellen, 
beantwortete H. einmal mit einer Karte, worin er sein Eintreffen wegen dringend 
notwendiger Besuche erst auf 3 Tage spater ankiindigte. Dieser Karte folgte 
ein franzosisch abgefaBtes Telegramm aus Reutlingen, das sein Kommen noch- 
mals einen Tag hinausschob. Dann zog er endlich am 2. VII. 1920 abends, von 
einer groBen Kinderschar begleitet, unter Gelachter und Gejohle in die Klinik ein. 
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Trotz der groBen Hitze, es waren damals iiber 25° C ira Schatten, trug er einen 
Pelzmantel, malerisch um die Schultem gelegt, aber keine Kopfbedeckung. Die 
Kleidung die er sonst noch anhatte, war etwas schabig, aber sauber, ebenso wie 
er sich auch korperlich vollig proper hielt. Einen Kragen trug er, wie auch seine 
Anhanger, nicht. 

Er ist ein groBer, kraftig gebauter Mensch, in gutem Eraahrungszustande, 
der seinem Alter entsprechend aussieht und keinerlei krankhafte korperliche 
Veranderungen aufweist. Das auf dem Scheitel etwas lichte Haupthaar tragt er 
in wallenden, langen, bis iiber die Schultem hangenden Locken, sorgfaltig ge- 
blirstet und aufgelockert, und ein machtiger, ebenso sorgfaltig gepflegter Bart 
reicht bis zur Mitte des Leibes herunter. Das Gesicht ist fast ganz mit Haaren 
bedeckt, an den freien Stellen stark von der Sonne gebraunt. Auch der iibrige 
Korper ist stark behaart. 

Beim Eintritt in die Klinik xiberschuttete er den aufnehmenden Arzt mit 
einem nicht endenwollenden Redeschwall. Zuerst berlinernd, dann in den breiten 
achwabischen Dialekt verfallend, sprach er seine Freude dariiber aus, auch einmal 
Gelegenheit zu finden, eine Irrenanstalt kennenzulemen. Er wisse schon, wie man 
sich da vorsehen miisse, sonst komme man nie wieder heraus. Dann ging er auf 
sein beliebtes Thema, die Behorden, iiber und sprach diesen jedes Recht zu einer 
Beurteilung seiner Person ab. Das sei gerade so, wie wenn die Sperlinge iiber 
einen Adler zu Gericht sitzen wollten. Er freute sich offensichtlich an allem, was 
er sagte, schiittelte sich vor Lachen und erging sich in Witzen, machte allerlei 
Wortspiele und kam vom Hundertsten ins Tausendste, so daB man direkt den 
Eindmck einer leichten manischen Erregung hatte. Das ihm zugewiesene kleine 
Zimmer, das er auf der geschlossenen Wachabteilung mit einem andem Kranken 
teilte, nahm er ohne Widerspruch. Auch sonst hat er wahrend der ganzen Beob- 
achtungszeit keinerlei wirkliche Schwierigkeiten gemacht. Mit den andem Kranken 
kam er gut aus. Wenn er ihnen auch geme und ausgiebig seine Lehren predigte, 
sich haufiger, als ihnen lieb war, redend im Wachsaal zeigte und sich gem iiber 
komische Vorgange lustig machte, so drangte er sich doch keinem der Kranken 
auf und verstand es, in seiner gutmiitig heiteren Art auch mit schwierigen Ele- 
menten ohne Reibung auszukommen. Den Anordnungen der Pfleger und Arzte 
setzte er keinen Widerstand entgegen, und wenn er auch mit einzelnen imzu- 
frieden war, und gelegentlich einmal brummte oder ausfallig wurde, so waren 
das nur rasch voriiberziehende Gewitterwolken, die das gute Verhaltnis zur Klinik 
nicht ernsthaft zu triiben vermochten. 

Mit dem, was er iiber die Arzte dachte, hat er nicht hinter dem Berge ge- 
halten, wenn man auch bei seinen AuBerungen haufig den Eindmck gewann, 
sie seien direkt in ihrer Wirkung auf die Arzte berechnet. Anfanglich kam er 
ihnen mit einem gewissen MiBtrauen entgegen in der Befiiichtung, daB sie alles, 
was er so an ungewohnlichen Ideen auBere oder an nicht alltaglichem Verhalten 
an sich habe, ohne weiteres zur Geisteskrankheit stempeln konnten. Dement- 
sprechend hatte er schon nach wenigen Tagen ihnen alien eine bestimmte Stellung- 
nahme ihm gegeniiber zuerteilt. Diejenigen, die ihn einfach hatten ausreden lassen, 
ohne wesentliche Einwiirfe zu machen, erschienen ihm schon als halbe Anhanger, 
wahrend diejenigen, die Einwiirfe gewagt, ihn auf Widerspriiche hingewiesen oder 
statt Phrasen sachliche Begriindungen verlangt hatten, als Eisblocke verschrien 
wurden, die nie und nimmer ihn zu begreifen vermochten. Die Dinge, die er der 
Menschheit bringe, die seien nicht mit dem Verstande logisch zu ergriinden, 
sondern nur aus dem Innersten zu erfiihlen; damit lehnte er jeden Versuch, 
seinen Ideen wissenschaftlich naherzukommen, von vorneherein ab. Als er sich 
aber einige Zeit eingelebt hatte und die Erfahrung gemacht, daB auch die skep- 
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tischer erscheinenden Arzte auf ihn und seine Ait eingingen, wurde er allmahlich 
zutraulicher. Besonders lieB er sich durch lie bens wiirdige Redensarten fangen. 
Fur jede kleine Schmeichelei war er zu haben, und jeder gutgeraeinte Witz fand 
bei ihm billigen Beifail. So verlor er bald gar jede Kritik dafiir, wie eigentlich 
die Arzte zu ihm standen. AuBerlich freundliches Verhalten, Zugeben, er habe 
in seiner Kritik der bestehenden Verhaltnisse in vielen Dingen nicht so unrecht, 
die Fahigkeit, eine Reihe dummer Scherze, die er sich mit Behorden erlaubt hatte, 
komisch nehmen zu konnen, statt sie als Staatsverbrechen schwer zu verurteilen, 
alles das war fur ihn der Beweis, daB man so halb oder dreiviertel auf seinem 
Boden stehe und auf dem besten Wege sei, ihn ganz anzuerkennen. Seiner Eitel- 
keit schien das die selbstverstandliche Entwicklung zu sein. So geniigte es schlieB- 
lich, ihm nicht zu widersprechen und ein paarmal interessiert zuzuhoren, um zu 
seinem Anhanger gestempelt zu werden, wie er es mit einer Arztin der Klinik tat, 
die im ganzen keine drei Worte an ihn gerichtet, ihm nur etwas nachdenklich 
zugehort hatte. Aber auch von den andern, die er weniger gunstig beurteilte, so 
besonders von dem Verfasser, den er lachend den Staatsanwalt nannte, weil er 
fiir ihn das Original der Staatsanwaltskarikaturen aus dem Simplizissimus dar- 
stellte, war er im ganzen doch geneigt, eine recht unkritische Beurteilung zu er- 
warten, solange er nicht zum Gegenteil direkt gczwungen war. Ein freundlicher 
Optimismus leitete ihn hierbei, lieB ihn bei uns nur die guten Seiten sehen und 
Schwierigkeiten nach Moglichkeit vemachlassigen. Das mag auch der Grund 
gewesen sein, warum er in seinem personlichen Auftreten den Arzten gegeniiber 
mehr auf eine vertrauliche Gleichstellung ausging. Im Veikehr mit ihnen hat er 
durchweg weniger sein t)bermenschentum betont, als vielmehr den beiden ge- 
meinsamen Abstand von der iibrigen Umwelt in den Vordergrund geschoben. War 
man gewillt, ihm hierin entgegenzukommen und ihm irgendwie eine Ausnahme- 
stellung zuzuerkennen, so war er gerne bereit, daftir bei Gelegenheit mit einigen 
Liebenswiirdigkeiten und Schmeichcleien zu quittieren. 

So war es eigentlich fiir ihn gar kein Problem, welche Stellungnahme die 
einzelnen Arzte zu ihm bekamen. Mit ihrem auBeren Verhalten war die Frage 
fiir ihn vollkommen gelost. Die gleiche Uberbewertung der auBeren Form zeigte 
er auch auf alien anderen Gebieten. Wie beherrschend dieser Zug in seinem ganzen 
Denken ist, laBt sich vielleicht aus seiner Stellungnahme zu Frankreich und den 
Franzosen am schonsten erkennen. So sehr er im ganzen Dinge, die den Gut- 
achter unnotig verletzen konnten, zu vermeiden suchte, so wenig nahm er bei 
seinem Lobe Frankreichs darauf Rucksicht. Er schwarmte in alien Tonen vom 
franzosischen Wesen, das er weit iiber seine eigene Heimat stellte. Fragte man 
ihn nach einer naheren Begrundung, so kam nicht etwa eine Aufzahlung irgend- 
welcher deutschen Schwachen oder Unvollkommenheiten, sondem er wies ein- 
fach auf den himmelweiten Unterschied zwischen der Plumpheit und der Schwer- 
falligkeit der deutschen Sprache im Ausdruck gegeniiber den unendlich fein 
nuancierten und unendliche Variationen erlaubenden Moglichkeiten der franzosi¬ 
schen Sprache hin, die es ihm erst ganz gestatte, sich so auszudriicken, wie er 
mdchte. Bereitwilligst erging er sich auf Aufforderung mit viel Pathos und vollig 
hingerissen vom eigenen Konnen in einem blumenreichen Franzosisch iiber all 
die Feinheiten dieser Sprache, ja er berauschte sich direkt an seinen Worten, 
wobei er iibrigens wirkliche Hohen rhetorischer Leistung erzielte. In sole hen 
Augenblicken erkannte man so recht, wie fiir ihn der Inhalt nichts, die formale 
Ausdrucksmoglichkeit alles bedeute, und man verstand, wie das Franzosische, 
das seinen Neigungen und Fahigkeiton in jeder Weise entgegenkommt, damit 
auch seine ganze Liebe gewinnen muBte. Die Freude am Pathos und eindrucks- 
voller Form blieb nicht auf die fremde Sprache beschrankt. Auch im Deutschen 
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nahm ihn beim Reden Wort und Klarg rasch gefangen. Kaum begonner, steigerte 
er sich in einen nnendlichen Schwall von klingenden Phrasen hinein, die ei mit 
lanter, oft briillender Stimme unter lebhaften Gestikulationen, unter Lufthieben 
und Gesichtsverzemmgen vorstieB. LieB man ihn dabei gewahren, so war er in 
wenigen Augenblicken unbekiimmert um die gegebene Situation in dem Fahr- 
wasser einer Volksversammlung. Ohne Riicksicht, wen er vor sich habe, schrie 
und tobte er, als ob der den Teufel auszutreiben hatte. Und doch blieb alles nur 
Form, nur Oberflache. Eine kleine Handbewegung, ein Heben des Bleistiftes 
um wenige Zentimeter geniigte, ihn im nachsten Augenblicke zu unterbrechen 
und die ganze erregte Szene mit einem S.?hlage abzuschneiden. Inhaltlich hatte 
er herzlich wenig zu sagen. Solange und sooft man ihn reden lieB, immer kehrten 
nur die paar gleichen Punkte wieder, die man schon aus seinen Plakaten und 
Flugblattem zur Geniige kannte. GewiB eine wahre Kritik augenblicklich vorban- 
dener’ MiBstande ist ihm nicht abzusprechen, und die Art, wie er sie mit derben 
Woiten in treffender Volkssprache vorbringt, wirkt vielfach oiiginell und packend. 
Ber Ton der Kapuzinerpredigt liegt ihm gut. Sucht man aber dariiber hinaus 
in die Tiefe zu dringen und den Kein seiner Lehre aufzudecken, so wird man 
vergebens na?h neuen Gedanken fahnden. Ber gesamte faBbare Inhalt seines 
nnendlichen Wortschwalls, seines Schreiens und To bens ist letzten Endes nur die 
in alien Tonarten variierte Behauptung, daB er der neue Christus sei, weil er sich 
selbst durch Abtotung des Fleisches iiberwunden habe. Verlangt man nahere 
Beweise fiir die groBen Eigenscbaften, die er fiir sich in Anspruch nimmt, sc ist 
er auBerst unangenehm beriihrt, weicht aus und sucht mit pathetischen Ausspriichen 
zu entkommen. Bas einzige, was er schlieBlich anzufuhren vermag, ist der Hin- 
weis auf seine fehlende geschlechtliche Betatigung, wobei die Kraft seiner Person- 
lichkeit als die durch Willensenergie in geistige Macht umgewandelte Geschlechts- 
kraft aufgefaBt wird. Beweis hierfttr ist seine Fahigkeit, ohne unkeuschen Ge¬ 
danken selbst nackt mit dem andem Geschlecht zusammenkommen zu konnen. 
Bie Macht seiner Worte und den groBen EinfluB, den er durch seine Rede aus- 
iibt, sieht er offenbar als eine besondere, substantiell gedachte Kraft an, die ihm 
entstrome imd die etwa der tibergeleiteten Geschlechtskraft entsprache. Auch 
erwahnt er of ter seine besondere Fahigkeit fremden Menschen schon auf die 
Entfemung anfUhlen zu konnen, wie weit sie zur Wahrheit vorgedrungen sind, 
in dem geistige Krafte von ihm zu andem hiniiber und heriiber stromten. Seine 
groBe Redebegabung werde durch solche Strome, die von der Versammlung auf 
ihn iibergingen, bedingt. Er konne daher ohne Fiihlung mit den Zuhorem nicht 
ordentlich reden. Als Beweis fiir solche auBerordentlichen Krafte fiihrte er auch 
gem ein Erlebnis an, wonach er einen Mordanschlag richtig vorausgeahnt habe. 
Eine Anhangerin H.s hatte ihre 20jahrigc, bis dahin ganz gltickliche Ehe unter 
seinem EinfluB vollig zerstort. Ber Ehemann war dariiber aufier sich und soli 
aus Rache dem H. mit Umbringen gedroht haben, was iibrigens bei dessen Per- 
sonlichkeit, er ist ein aufgeregter, aber weicher Psychopath, auBerst unwahr- 
scheinlich klingt. H. sei eine halbe Stunde vor dem Erscheinen des Morders noch 
durch einen Traum, indem er einen Schlag auf die Wange bekommen habe, 
vor der drohenden Gefahr gewamt worden und habe sich rechtzeitig aus dem 
Staube gemacht. Ahnliche iibematurliche Erfahrungen hat er immer wieder ge- 
legentlich vorgebracht, doch ohne besonderen Wert auf ihre Anerkennung zu 
legen. Sie spielen fiir seine Anhanger eine viel groBere Rolle. H. selbst hat 
sich mit solchen Gedanken offenbar nur weDig abgegeben. Sie werden hier und da 
einmal geauBert, treten dann aber wieder ganz in den Hintergrund. Zu irgend- 
einem System verarbeitet sind sie nicht. Er hat iiberhaupt kein Bediirfnis, in 
seinem Innem Ordnung und klare Zusammenhange zu schaffen. Interesse und 
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Verstandnis ftir Gehalt und Vertiefung fehlt ihm durchaus. Selbst wenn er sich 
iiber religiose Fragen auBert, klebt er immer an der Oberflache. In Bibelworten 
und Bibelspriichen ist er vorziiglich beschlagen, weiB sie geschickt anzuwenden 
und ist d&mit in der Diskussion nicht leicht unterzukriegen. Auch Laotse hat er 
gelesen und wendet ihn auf Schritt und Tritt bei passender oder unpassender 
Gelegenheit an. Von Nietzsche redet er gern und viel, doch ohne ihn eigentlich 
zu kennen und dariiber hinaus fehlt ihm erst recht jede tiefere Bildung. Er hat 
fast nichts gelesen, hat kein Bediirfnis, Neues kennenzulemen oder Erfahrungen 
zu sammeln. Der Mehrzahl der Lebensprobleme steht er so verstandnislos gegen- 
tiber, wie nur irgendein vollig ungebildeter Mensch. GewiB, er verfiigt liber eine 
gute Intelligenz mit besonders leichter und schneller Auffassungsgabe und groBer 
sprachlicher Gewandtheit. Doch iiberragt er intellektuell den Durchschnitt lange 
nicht soweit, wie es bei seiner formalen Begabung erscheint. Das langjahrige 
Leben in der groBen Welt hat ihn liber seinesgleichen hinausgehoben und ihm 
eine gewisse Geschmeidigkeit und Weite des Urteils verliehen, die man leicht 
zu Unrecht seiner Intelligenz zugute rechnet. Vor alien Dingen fehlt es ihm an 
jeder ernsthafteren Vertiefung. Das tritt auf religiosem Gebiet so recht eigentlich 
hervor; wirklich durchgedacht hat er die Fragen, iiber die er predigt, nicht. Er 
nimmt einfach auf, was bei dem allgemeinen Schiffbruch in der Luft liegt, den 
Kommunismus und die alte christliche Ethik, die er nun in reiner Form selbst 
zu leben vorgibt, so daB ihm nicht einmal leicht entgegenzutreten ist. Wie aber 
der Mensch als irdisches Geschopf die entgegenstehenden Schwierigkeiten iiber- 
winden soil, dariiber hat er sich wenig Gedanken gemacht. Bestimmte Lebens- 
regeln aufzustellen, darauf kommt er gar nicht. Selbst eine eigentliche Sekten- 
griindung liegt ihm fern. Wie Leute seines Glaubens ihr Leben einrichten, was 
sie tun und treiben, lassen und nicht lassen sollen, wie sich ihre Gemeinschaft 
in Zukunft entwickeln konne, wenn niemand arbeitet und alle auf Kosten der 
andern leben wollen, auch dariiber zerbricht er sich nicht den Kopf und weiB 
dem Fragenden nichts als ein paar geeignete Bibelspriiche oder den Hinweis auf 
Christus zu entgegnen. Zu seinem tieferen Wesen, zu seinem eigentlichen Ich 
soli man vordringen, so heiBt es einfach, dann komme man schon von selbst zur 
Wahrheit und Unbedingtheit und wisse ganz von allein, was zu tun sei. Alle 
Einwiirfe, selbst der Hinweis, daB sogar er in diesem oder jenem Punkte den 
Anforderungen seiner eigenen Ethik nicht geniige, werden mit einer leichten 
Handbewegung abgetan. Er ist der Unbedingte, der iiber allem steht und sich 
alles erlauben darf, nur wer ihn erreicht hat, kann und darf liber ihn urteilen. 
Das, was die noch in der Materie Befangenen liber ihn sagen, hat fiir ihn keine 
Geltung; sie vermogen ja ihn und sein Wesen gar nicht zu erfassen. 

So ist das Eindrucksvolle seiner Reden, und auf eine gro Be Zahl von Menschen 
wirken sie doch immer wieder, nicht der Inhalt, sondern allein die auBere Gestalt. 
Sie fesselt, dank seiner unerschopflichen Darstellungskraft, seines Bilderreich- 
tums und seiner oft originellen Ausdrucksweise, vor allem aber durch sein Pathos, 
das auBerlich von einem starken Affekt getragen scheint. Und doch selbst dieser 
Affekt erweist sich bei naherer Betrachtung rein als Form, als oberflachliches 
Strohfeuer ohne jede Tiefe. In der starksten pathetischen Erregung, wenn er schrie, 
briillte, donnerte und gestikulierte, so daB jeder Versuch, ihn unterbrechen zu 
wollen, vollig aussichtslos erschien, da genligte ein leichtes Erheben der Hand des 
Aretes als Zeichen, daB er zu sprechen wiinsche, um ihn sofort zum Schweigen 
zu bringen. Wir haben den Versuch unendlich oft wiederholt, stets mit dem 
gleichen Erfolge. Und nicht etwa, daB er nur aus Hoflichkeit sich zusammen- 
genommen und seinen Affekt mtihsam beherrscht hatte, nein, man konnte sofort 
auf ein ganz anderes, femliegendes und vollig gleichgtiltiges Thema liberspringen, 
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sich dariiber ruhig und sachlich unterhalten oder einen dummen Witz machen, 
auf den er dann unter schallendem Gelachter einging. Von irgendeiner tieferen 
gemutlichen Beziehung zu seinen AuBerungen kann daher nicht die Rede sein. 
Auf einen Mangel an affektiver Erregbarkeit laBt sich dies Verhalten auch nicht 
zuriickfuhren, wie man an den Wirkungen erkennen kann, die irgendwelche 
ihm unbequemen Verbote hervorriefen. Als seine Post einmal den Umweg iiber 
das Gericht nahm, oder als ein paar Anhanger von ihm langer als notig warten 
mu B ten, ehe sie zugelassen wurden, und er daraus den SchluB zog, man woile seine 
Besuchszeit einschranken, reagierte er durchaus ad&quat, und zwar mit un- 
gewohnlich starken Leidenschaftlichkeit. Auch die Antworten, die er einem 
Kollegen erteilte, der ihn absichtlich etwas spitzig angriff, lieBen an Affekt nichts 
zu wunschen iibrig. Das Schreiben, das er von hier aus an die Polizeidirektion 
Stuttgart richtete, als er die Mitteilung erhielt, sein bei einer Sistierung vor- 
gefundenes Geld sei beschlagnahmt und zur Zahlung von Geldstrafen benutzt 
worden, zeigt gleichfalls, wie stark er gemtitlich reagieren kann. An affektiver 
Erregbarkeit fehlte es ihm also nicht. Sie ist am ausgesprochensten, wenn man 
ihn irgendwie in seiner Eitelkeit krankt. Glaubte er z. B. bei seinen Reden kei- 
nerlei oder nicht die erhoffte Wirkung erzielt zu haben, so reagierte er darauf viel 
starker, als wenn man ihm sachlich widersprach oder seine Theorien als Unsinn 
hinstellte. Charakteristisch daftir war sein Verhalten, als er im medizinisch- 
naturwissenschaftlichen Verein vorgestellt wurde. Es war das, wie er selbst sagte, 
das erstemal, daB er in einer groBen Versammlung nicht nur keinerlei Beifall 
emtete, sondern auch keinerlei direkten Widerspruch erfuhr, also wirkimgslos 
geblieben zu sein schien. Er fiihrte das nicht ganz mit Unrecht auf die Art der 
Vorstellung zur tick, bei der ihm immer wieder das Wort abgeschnitten und nur 
das zur Aussprache zugelassen wurde, was gerade paBte. Durch diesen schein- 
baren MiBerfolg war H. so schwer gekrankt und auBer sich, daB man, um ihn 
nur einigermaBen zu beruhigen, seinem Wunsche willfahren muBte, ihm noch 
ein SchluBwort zu gewahren, wo er dann ohne durch Dazwischenreden gestort zu 
sein, sagen konnte, was er wollte. Obwohl in der Aufnahme sich eigentlich nichts 
geandert hatte, so geniigte schon die Tatsache, daB man ein paar Witze von ihm 
mit allgemeinem Gelachter belohnte, und daB man seinen Ausfuhrungen mit 
Interesse zu folgen schien, um H. vollig zu versohnen. 

Am Zustandekommen des Abends hatte er schon im voraus eine richtige 
Freude und sonnte sich in den Gedanken, sich vor einem gewahlten Kreise so recht 
zur Geltung bringen zu konnen. Er benachrichtigte seine Anhanger, bat sie zahl- 
reich zu erscheinen und bereitete alles vor, um bei dieser Gelegenheit einen vollen 
Erfolg zu erringen. Das war so recht nach seinem Geschmack. Inszenieren, etwas 
mit besonderem Applomb von Stapel lassen, der Lenker und Leiter, der letzte 
Urheber irgendwelcher besonderen Ereignisse zu sein, ist seine hochste und reinste 
Freude. Untemehmungen in die Wege zu leiten, die ordentliches Aufpehen erregen, 
iiber die jedermann spricht, die andern so recht in die Augen fallen, daftir ist er 
stets zu haben. Und so betrachtet er auch seine Bewegung. Immer wieder hat 
er es betont und wie wir von seinen Anhangem horen konnten, auch wirklich 
durchgefiihrt, daB erihnen keinerlei Vorschriften macht; er laBt sie vollkommen 
selbstandig gewahren und redet ihnen in keiner Weise in ihr Auftreten herein. 
Nur hat er Freude daran, sie anzutreiben und ist stolz tiber Aufsehen und Gerede, 
das ihnen folgt, als sein Werk. Je mehr sie Larm erregen und in der Offentlichkeit 
hervortreten, je mehr sie seine Weise sich bemerkbar zu machen und in Schwierig- 
keiten mit Behorden zu geraten sich aneignen, desto hoher halt er sie, desto 
weiter sind sie nach seinen Erklarungen auf dem Wege nach oben und zu ihm 
cmporgeschritten. Triumphierend tiberreichte er den Arzten der Klinik immer 
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wieder neue Flugblatter seiner Anhanger und schraunzeind erkundigte er sich, 
wie dieser oder jener seiner Jiinger den Arzten gefallen, dabei auf das Aufsehen 
hinweisend, das die Betreffenden hier oder da gemacht. 

Die ganze Tatigkeit des H. wahrend der Beobachtungszeit bestand im Brief- 
schreiben und Reden. Hatte er keinen Besuch, so sprach er auf seine Umgebung 
ein oder verfaBte Schriftstlieke. Tag fur Tag verlieBen StoBe von Briefen, Flug- 
schriften und Postkarten die Klinik, die alle ohne Ausnahme eingeschrieben weg- 
geschickt wurden, so daB er sich fiir den Aufenthalt hier zwei Posteinschreibe- 
bticher zugelegt hatte, die abwechselnd immer hin und her gingen. Was er von 
sich gab, war redselig, phrasenhaft und weitschweifig und entsprach durchaus 
seinen Plakaten. Am haufigsten versandte er Postkarten mit seinem eigenen 
Bild. Neben den zur Frankierung erforderlichen Marken, die er regelmiiBig aus einer 
ganzen Serie zusammensetzte, klebte er auch noch zahllose sonstige gultige und 
entwertete Frei marken aus reinem t)bermut hin ten und vorne auf die Post- 
stiicke, teils Flugpostmarken, teils solche in ungebrauchlichen Werten und klebte 
zum CberfluB iibeiall noch ein Zettelchen mit seinem gedruckten Namen dar- 
iiber, so daB die Entzifferung der Karten oft schwierig war. Woher er das Geld 
fiir diese sehr betrachtlichen Portoausgaben nahm, haben wir nicht eifahren. 
Wahrend seines Aufenthalts bei uns in der Klinik hat er unseres Wissens keine 
grdBeren Betrage erhalten. Nur eine kleinere Summe von wenigen hundert Mark, 
die er irgendwo noch schuldete, hat sein Bruder ohne H.s Wissen fiir diesen be- 
zahlt. AuBerdem soli nach seinen eigenen Angaben eine Anhangerin 500 Mark 
fiir ihn ausgelegt haben. Abgesehen von EBwaren brachten ihm zwei seiner 
Anhangerinnen wahrend des Klinikaufenthalts als Geschenk eine hiibsche braune 
Monchskutte, vorne mit einer guten silbernen Skarabausschnalle geziert, die er 
angeblich nur zogemd, wie man ihm aber anmerkte, doch sehr geine anlegte. 
Die Xeigung, eine gute Figur zu machen, konnte er nicht verbergen. Vor der 
Vorstellung im medizinischen Verein hat er sich stundenlang Bart und Kopfhaar 
gekarnmt, und die Art, wie er dann auftrat, war darauf berechnet, in guter Form 
zu erscheinen. Auf seine Freude an Verschicken eigener Photographien ist schon 
hingewiesen. Aus seinem groBen Stolz auf die wirkungsvolle Art seiner Plakate 
und auf seine uberragende sprachliche Gewandtheit macht er keinen He hi. Jedem 
von uns Arzten hat er ein ganzes Paket seiner Flugblatter und mehrere seiner 
Bilder mit Widmung als Andenken geschenkt. 

Nicht weniger gem hat er mit seinem friiheren Luxus, mit der Eleganz 
seines Lebens, den Geniissen, die er sich geleistet, den Gegenden, die er gesehen, 
und vor alien Dingen mit seinen geschaftlichen Erfolgen renommiert. Es kam 
ihm auch bei solchen Gelegenheiten nicht darauf an, sich zu den geschmacklosesten 
Selbstiiberhebungen hinreiBen zu lassen; wie etwa seine Briefe als welthistorische 
Dokumente zu preisen. Wenn bei V 4 -, Va* und 8 / 4 -Menschen wie Schiller und Goethe 
derartige Summen fiir ihre hinterlassenen Briefe bezahlt wiirden, da solle man 
sich einmal liberlegen, was wohl dereinst fur H.s Briefe gegeben werden wiirde. 

Um so auffalliger war es da, daB die Nachricht, die er durch den Rechtsanwalfc 
seiner Frau erhielt, diese sei von einem unehelichen Kind entbunden worden, als 
dessen Vater sich sein fruherer Kommis bekenne, auf ihn nicht den geringsten 
Eindruck machte. Den Wunsch der Frau, in die Scheidung einzuwilligen, lehnte 
er anfangs ab, war aber nach einiger Zeit auch damit zufrieden; die Sache schien 
ihm tatsachlich innerlich iiberhaupt nicht zu beriihren. Die Frau konne leben 
Hie sie wolle; er habe ihr voile Freiheit gegeben, waren seine Worte und nach 
diesem Prinzip schien er auch zu handeln. Er schrieb an seine Frau direkt eine 
Anzahl Karten, in denen er ihr mitteilte, er habe nicht die Absicht, ihr Schwierig- 
keiten in den Weg zu legen. 
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In gewissem Gegensatz zu dieser Gleichgtiltigkeit steht die immerhin be- 
merkenswerte Tatsache, daB H., wie sich unverkennbar beobachten lieB, sein 
Verhalten in gewisser Weise den WUnschen der Arzte anpaBte. Vielfach war er 
im Ausdruck auBerordentlich vorsichtig, nahm von denjenigen Personen, die 
ausschlaggebend waren, Widerspruche rait viel weniger Temperament hin, als von 
anderen und kam diesen auch besonders freundlich entgegen. Vor allem war es 
auffallend, wie er seine Darstellungen entsprechend der augenblicklichen Situation 
mehrfach anderte. So hat er sich in der Motivierung seiner sexuellen Hand- 
1 ungen, so hat er sich in der Begrtindung seiner Angriffe gegen die Gerichte bald 
so, bald so ausgedriickt, je nachdem die Fragen des Gutachters diese oder jene 
Auffassung naherzulegen schienen. “Er nahm es iiberhaupt mit der Wahrheit nicht 
sehr genau. Von seiner Heimatgemeinde verlangte er Umtausch der Fleisch- 
marken in Brotmarken fur die Zeit seines Klinikaufenthaltes, weil er Vegetarianer 
sei. Trotzdem aB er hier ganz vergniigt seine Fleischportion. Auf Vorhalt erklarte 
er, unter Vegetarianer verstehe er nicht einen Menschen, der gar kein Fleisch 
esse, sondern nur einen, der es gewohnlich nicht tue; er sei so weit fortgeschritten, 
daB er sich nicht aus Angst vor seinem eigenen Gewissen an ein bestimmtes Gebot 
klammem miisse. So ganz wohl war ihm bei dieser Erklarung nicht; denn er zeigte 
einen starken verlegen-gereizten Affekt, wie jemand, der sich ertappt ftihlt, 
konnte aber im nachsten Augenblick, als man ihn auf das Unrecht hinwies, das 
er an der Allgemeinheit durch Aneignung von Lebensmittelmarken, die ihm nicht 
zustanden, begehe, mit einer gelangweilten groBen Geste die Marken hinschieben; 
er wolle nichts davon, er habe lange genug ohne alle Marken gelebt. Sein Ge- 
dachtnis war auch nicht recht zuverlassig. So gut er sich Dinge, die ihm wichtig 
waren, merken konnte, so stark wechselte die Darstellung bei Erlebnissen, die ihm 
peinliche Geftihle erregten. Und regelmaBig erfolgte die Erzahlung ganz im Sinne 
der gegebenen Situation. 

Die ungeheuerliche Selbstiiberhebung, die aus seinen Schriftstiicken spricht, 
auBerte sich in der Klinik auf Schritt und Tritt. Und doch, seine Stimmung war 
und blieb heiter, obwohl die Situation in keiner Weise seinen Anspriichen gentigen 
konnte und eigentlich dauernd Schwierigkeiten hatten entstehen scllen. Und 
nicht etwa wie eine gefallene GroBe, die sich in eine erzwungene Erniedrigung 
mit Gelassenheit oder Humor findet, ertrug er den Klinikaufenthalt. Ganz im 
Gegenteil, er genoB ihn eigentlich in voilen Ziigen. Immer wieder schrieb er, wie 
gut es ihm hier gefalle und lachend sprach er von seiner Sommererholung auf 
Staatskosten. Statt des versonnenen Propheten, als den er sich auf den meisten 
seiner Bilder darsteilen laBt, zeigte er uns die heiter loyalen Gesichtszuge eines 
gutmiitigen Menschenfreundes, der, wenn es notig ist, auch gem einmal krumm 
gerade sein laBt. Zu jeder Zeit war er fur einen Scherz zu ha ben und keine pas- 
sende Gelegenheit durfte vorlibergehen, ohne einen Witz oder eine komische Be- 
merkung. Besonders Wortspiele lagen ihm. Syphilisation ftir Zivilisation ist 
typisch ftir seine Art. Bei der Vorstellung redete er die anwesenden Theologen an 
als „Ihr Schriftgeiehrten und Phar’“, worauf er lachend unter Entschuldigungen 
abbrach und „Pfarrer“ fortfuhr. Den Erfolg, den er mit diesem Witze hatte, 
buchte er selbst mit lautem Gelachter. Von seinem Wesen ging eine gewisse strah- 
lende, ailerdings sehr biirgerliche Behaglichkeit aus, die nur durch seine Viel- 
geschaftigkeit eine besondere Note erhielt. Nicht selten kam es vor, daB er einen 
der Arzte beinahe umarmend freundlich auf die. Schulter klopfte und lachend 
irgendeine scherzhafte Bemerkung machte, die gut in die gegebene Situation 
hineinpaBte. 

Seine eigene Entwicklung zur jetzigen Hohe faBte er als ein langsames inneres 
Werden auf, das schon viele Jahre oder eigentlich immer in ihm als der Drang 
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zu etwas Hoherem gewirkt habe, wenn er auch erst seit Sommer 1918 zur wahren 
Form durehgebrcchen sei. Er wies daraufhin, wie er schon in seinem ganzen 
frilheren Leben immer ein groBes Erlebnis erwartet und das Gefiihl einer beson- 
deren Bernfung ihm eigen gewesen sei, wobei er sich auf seine Briefe stiitzt. 
Allerdings seien seine friiheren Erwartungen rein weltlicher Natur gewesen. 
DaB seine Zukunft auf religiosem Gebiete liege, habe er erst 1918 ftir ihn selbst 
unerwartet erfahren. Seit 1912 oder 1913 will er mehr geschrieben haben, be- 
eonders aber seit 1917 viele Artikel verfaBt. Els sei damals so gewesen, daB er bei 
irgendeiner Gelegenheit, beim Sitzen in einer Wirtschaft oder zu Hause wie im 
Traum Papier und Bleistift herausgezogen und in ktirzester Zeit die langsten 
Artikel verfaBt habe. Kein Wort habe er daran zu andem brauchen. Oft sei er 
mitten in der Nacht aufgestanden und habe geschrieben, bis es zu Ende gewesen 
sei. Wie ein innerer Drang sei es fiber ihn gekommen, ein Gefiihl, als miisse der 
Faden ablaufen und, wenn die Feder nicht mehr von selbst geschrieben habe, man 
gewissermaBen hatte driicken miissen, dann habe er aufgehdrt. Die Entwicklung 
zu seiner jetzigen Prophetentatigkeit hat sich nach seiner eigenen Schilderung 
ziemlich rasch im Hochsommer 1918 vollzogen. Er will damals noch im Interesse 
seines Geschaftes, um Kunden aufzusuchen, nach Ziirich gefahren sein, dort 
aber dann geschaftlich vollkommen versagt haben. Statt den Leuten seinen 
Champagner anzubieten, habe er angefangen, sich mit ihnen iiber religiose Dinge 
zu unterhalten, habe stundenlang gesprochen, ohne aufhdren zu konnen und sei 
dann schlieBlich iiber Basel nach Hause gereist, ohne Geschafte abgeschlossen 
zu haben. Auf der Rtickreise habe er noch die besten Sachen fiir ein opulentes 
Festmahl eingekauft, zu Hause alles zu einem eleganten Essen eingeladen, seine 
Angehorigen hinterher im Kasino in Luzern splendid bewirtet, ihnen Geld zum 
Hazardspielen gegeben, als Abschied und Beginn einer neuen Laufbahn. Er sei 
in jener Zeit vollig verandert gewesen, habe in wenigen Monaten 50 Pfund ab- 
genommnen trotz ausgezeichneter Verkostigung und habe sehr schlecht geschlafen. 
Er sei nachtelang vollig in Gedanken versunken herumgelaufen, wobei alles nur 
so auf ihn eingestiirmt sei. 

Der Vorhalt, daB in die Zeit seiner Umwandlung die eigentUmliche Er- 
werbung des Besitzes in Askona falle, war ihm offenbar nicht sehr angenehm. 
Sich zu entlasten schilderte er den Vorgang so, als ob der Besitzer durch eine 
Reihe italienischer Zwangsvollstreckungen bedroht, in denen er sich wegen mangeln- 
der Kenntniss des Italienischen nicht zurecht fand, gefiirchtet habe, bei einem 
Zwangsverkauf falle das Geld in die Hande seiner Konkubine, mit der er ver- 
kracht war. Aus diesen Griinden habe er sich bereit erklart, das Gut, auf dem 
18 000 Fr. Schulden standen, fiir 25 000 Fr. an H. zu verkaufen, wo von 5000 Fr. 
als bezahlt gelten sollten, fiir Gefalligkeiten, die H. friiher geleistet; was das war, 
konnte ich nicht erfahren. Dabei hielt H. auch mir gegenttber an einem realen 
Wert von 100 000 Fr. fest. 

Dariiber zu Rede gestellt, wie er dazu komme, sich nackt mit Madchen zu- 
sammen ins Bett zu legen, gab er es das eine Mai aus als gleichgiiltige Zufalls- 
handlung wegen Platzmangel, weil zu viele Anhanger in der kleinen Wohnung 
zusammengetroffen seien. Da seine Gemeinde iiber das Geschlechtliche voll- 
kommen erhaben sei, h&tte das fur keinen von ihnen etwas bedeutet. Ein ander- 
mal wollte er eine Priifung mit den betreffenden Frauenzimmem vorgenommen 
haben, wobei er betonte, daB er ganz genau wisse, mit wem er sich so etwas er- 
1 a u ben diirfe. Er merke es jedem von den Frauenzimmem schon von weitem an, 
ob noch Weltliehkeit in ihr sei. Eine seiner Anhangerinnen, er nannte eine uns 
bekannte, die einen geschlechtlich recht erregbaren Eindruck macht, sei an- 
fanglich noch in geschlechtlicher Weise an ihm gehangen; das habe sich aber 
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allmahlich ganz verloren; als Beweis fiir seine sexuelle Uberwindung fiihrt er 
die Veranderung seines Geschlechtslebens an. Dariiber gefragt, erz&hlt er, daB 
seit 4 Jahren Pollutionen nur noch in langeren Zwischenraumen und gewohnlich 
nur bei Beriihrung des Gliedes durch die Bettdecke oder ahnliches eingetreten 
seien. Die dabei sich einstellenden Bilder seien auch nicht raehr aktive Betatigung, 
sondern wie wenn er einer Frau unterliege. Seit 2 Jahren fehlten die Pollutionen 
vollkoramen; er habe auch keine Gedankenslinde mehr begangen. Nun sei die 
Herrschaft komplett. Er erzahlte bei dieser Gelegenheit auch, daB er friiher stark 
sexuell erregbar gewesen sei und viel mit Frauenzimmern verkehrt habe. Im 
Laufe der Jahre sei er zunehmend immer wahlerischer geworden. Schon in den 
letzten Jahren vor dem Kriege habe er sich wohler befunden, wenn er seiner Frau 
gegenliber enthaltsam gewesen sei. Seine haufigeren Reisen allein hatten darin 
ihren Grund. 

Seine Entlassung als zurechnungsfahig in die Freiheit wurde von ihm mit 
groBer Befriedigung aufgenommen. Er hatte noch mehr, als er es zeigte, befurchtet, 
es konne zu einer Freisprechung wegen Geisteskrankheit kommen, was ihm offen- 
bar sehr unangenehm gewesen ware. Auf das Erwerben der Martyrerkrone schien 
er nicht den geringsten Wert zu legen. Dieser Ausgang seiner Angelegenheit loste 
seine voile Zufriedenheit mit der hiesigen Arzteschaft aus, da er hierin so eine 
Art Anerkennung erblickte. Fiir die wahre Beurteilung seiner Personlichkeit 
hatte er bis zuletzt keinen Blick. Wir haben H. nicht exkulpiert, aber als 
krankhafte Personlichkeit der milderen Behandlung empfohlen. Die Gerichts- 
verhandlung hat noch nicht stattgefunden. Doch kam es inzwischen in einer 
anderen norddeutschen Stadt zu ahnlichen Radauszenen, die H. eine 8tagige 
Gefangnisstrafe eintrugen. 

Von H.s Anhangern haben ihn eine groBe Anzahl in der Klinik besucht, 
und mir auch bereitwiilig eingehende Auskunft gegeben. AuBerdem sind von 
weiteren Anhangern zahllose Briefe an die Klinik geschickt worden, die in groBer 
Erregung die Frage diskutieren, ob H. hier wohl seiner Personlichkeit entsprechend 
behandelt werde. Den meisten war es allerdings nur darum zu tun, von vomherein 
den Arzten jedes Urteil iiber H. abzusprechen, da er als der „Unbedingte“ turm- 
hoch iiber jeder Wissenschaft stehe. Aber auch die Schreiber solcher Proteste 
waren meist personlich rich tig behandelt ganz umgangliche Menschen. Was man 
allerdings von ihnen iiber H. und seine Bewegung erfuhr, war nicht viel Neues. 
Dagegen hatte es seinen Reiz, zu sehen, aus welchen Kreisen sich H.s Anhanger 
rekrutierten. Zumeist handelte es sich um Leute, die schon von sich aus seit 
Jahren irgendwie nach Wahrheit suchten und durch einen oder anderen der okul- 
tistischen oder radikalen Zirkel hindurchgegangen waren. Eine groBere Zahl kam 
direkt vom Kommunismus her, hatte bei der Revolution oder bei den Rate- 
versuchen sich aktiv beteiligt und war dann in der Erkenntnis, daB auch dort 
menschliche Schwache und nicht ideale Gesinnung triumphiere, zu H. abge- 
schwenkt, bei dem sie nun endlich den Mann der Wahrheit gefunden zu haben 
glaubten. Man hatte meinen sollen, sie seien durch alle bitteren Erfahrungen ge- 
witzigt, aber nur bei einem fand ich Ansatze zur Kritik. Den anderen geniigte, 
daB er Taten gebe statt Worte. Weil er ganz das lebe, was er predige, weil er sich 
frei und unabhangig halte von alien materiellen Geniissen und nichts von anderen 
verlange, was er nicht auch selbst zu leisten bereit sei, darin schien ihnen alien 
der sichere Beweis fiir seine Ehrlichkeit zu liegen. Auch entspricht eine Lehre, 
die keinerlei Vorschriften iiber die eigene Entwicklung enthalt, sondern es jedem 
einzeinen freigibt, sich ganz nach seiner eigenen Personlichkeit zu dem zu ent- 
falten, was in ihm ist, dem Geist der Zeit und iibt auf Sonderlinge, die sich schwtr 
dem allgemeinen Lebensschema einfiigen, eine besondere Anziehungskraft aus. 
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Seine Redegewandtheit und sein Pathos wirkt vielfach wie eine besondere Kraft, 
die zahlreiche seiner Anhanger durch schablonenmaBige Nachahmung zu besitzen 
glauben. Doch fehlt ihnen durchweg der weitere Blick, den ihm die langen Jahre 
im Ausland verschafft ha ben. Sie sind mit geringen Ausnahmen wenig gebildete 
Menschen, die nicht viel gelesen und erfahren ha ben, dagegen viel gedacht, wenn 
auch in ihrer eigenen unklaren und verschwommenen Weise. Durchweg sind sie 
ehrlich, nur auf die Besserung ihres Ich und Begluckung der Welt geiichtet und 
emsthaft zu jedem Opfer bereit. Die meisten nehmen H. und seine Lehre viel 
ernsthafter, als er sich selbst betrachtet. Viele unter ihnen sind Schwarrageister, 
unklare, unvergorene und meist sentimentale Kopfe, die von Gefiihlen, statt 
durch Denken geleitet sich an Redensarten von sich und anderen berauschen. 
Dann finden sich Sonderlinge danmter, die jahrzehntelang durch alle radikalen 
Parteien gegangen sind, ohne Befriedigung zu finden. Einzelne von ihnen haben 
mehrfach geistige Storungen durchgemacht. Sie sind innerlich einsarae Menschen, 
aber ehrliche Wahrheitssucher, die nach einem unbedingten Ideal veriangen und 
nirgends Ruhe und Zufriedenheit finden. Manche unter den Frauen hat unbe- 
wuBte Sexualitat dem H. zugefiihrt, der in seiner zur Schau getragenen auBeren 
Mannlichkeit stark auf das weibliche Geschlecht zu wirken scheint. Mehrere seiner 
Anhangerinnen haben mir geschildert, wie bei der Annaherung H.s oder eines 
seiner Anhanger in ihnen ekstatische Glucksgefuhle auftreten, die zu einem volligen 
Gliicksrausch fiihrten, der zweifellos stark mit Sinnlichkeit untermischt war. 

Will man H. von klinischen Gesichtspunkten aus unter die psycho- 
pathischen Typen einreihen, so begegnet das keinerlei Schwierigkeiten. 
Er ist ein echtes hypomanisches Temperament. Vielleicht konnte man 
ihn sogar als leichte chronische Manie bezeichnen, wenn man die 
verschiedenen deutlich erkennbaren Steigerungen bis ins leicht Psycho- 
tische hinein ins Auge faBt. Doch mochte ich fur seinen Dauerzustand 
ausdriicklich betonen, daB er sich noch im Rahmen des Charaktero- 
logischen halt. Die wesentlichen Eigentiimlichkeiten sind unverkennbar. 
Ewig heitere Stimmung, unverwiistlicher Lebensmut, stark gehobenes 
Selbstgefiihl, Vielgeschaftigkeit, Rededrang und Schreibseligkeit. be- 
gleiten ihn durch das ganze. Leben. Sein Jugendbrief aus London, die 
Erzahlungen von Schwester und Schwager aus seinen ersten Pariser 
Jahren, die Schilderungen des Bruders und der Frau K., der Bericht 
seiner Frau imd unsere Erfahrungen wahrend der Beobachtungszeit 
in der Klinik, sie zeigen alle ubereinstimmend die gleichen typischen 
Ziige. Das Bild ist so charakteristisch, daB sich nahere Ausfiihrung 
enibrigt. Aus solcher Anlage heraus erwachsen nicht selten Propheten 
und Sektenstifter. Doch sind das dann gewohnlich mehr die querula- 
torisch weltverbesserischen Formen, nicht Menschen mit so heiterem 
GenieBertum und materiellem Sichausleben, wie H. sich uns darstellt. 
Die Wandlung vom Lebemann zum Asketen ist ja an und fur sich 
keine ungewohnliche Entwicklung; sie entspricht aber nicht der hypo- 
manischen Charaktergrundlage. Wir pflegen ihr auf diesem Boden 
nur dann zu begegnen, wenn ein Umschlag in die depressive Phase die 
Lebensw'erte wandelt und zur inneren Einkehr zwingt. Das trifft fiir 
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H. keinesfalls zu. Depressive Schwankungen lassen sich bei ihm nicht 
nachweisen, fiir die fragliche Zeit sogar mit Sicherheit ausschlieBen. 
Und dann gerade das Fehlen einer solch inneren Umwandlung bei 
auBerlich von Grund aus veranderter Lebenseinstellung scheint mir 
im vorliegenden Falle das Charakteristische zu sein. Fur den auBeren 
Betrachter stellt sich allerdings H.s Prophetentum als eine weitgehende 
Personlichkeitswandlung dar. Alle bisherigen Interessen, Neigungen 
und Gewohnheiten werden verleugnet, ja mit auBerster Scharfe be- 
kampft, und das aufs heftigste angegriffen, was er bisher als hochstes 
Lebensziel erstrebte. Stimmungslage, gemfitliche und motorische 
Reaktionsweise bleiben dabei vollig unverandert. Diejenigen seiner 
Angehorigen, die seines friiheren Lebens unsolide Basis auf Grund 
eigener Mitbeteiligung am besten fiberblicken, haben eine einfache 
Losung fiir dies Ratsel. Schwindel war seine ganze geschaftliche 
Existenz und Schwindel ist ebenso sein ganzes Prophetentum. Wie er 
materielle GenuBsucht heute verunglimpft, der er gestem mit ganzer 
Seele ergeben war, so wird er morgen fiber sein Prophetentum lachen 
und liber die Dummkopfe dazu, die sich von ihm an der Nase herum- 
fiihren lieBen. So ganz von der Hand weisen kann man diese Auf- 
fassung nicht. Was Schwager und Schwester liber ihn erzahlt haben, 
mag nicht alles einwandfrei sein. Sie wurden von H. schwer gekrankt, 
sind ihm verfeindet und haben, was ihre geschaftliche Vergangenheit 
anbetrifft, selbst kein reines Gewissen. Aber die Mitteilung des Ber¬ 
liner Messeamtes bestatigt doch im wesentlichen alle ihre Anschul- 
digungen. Zweifeln kann man demnach nicht mehr, sein Kommissions- 
geschaft war nichts weiter als ein gewinnbringender Handel mit 
Schwdndeldiplomen. Seine Champagnerfabrik schlug nur mit Hilfe 
unanstandiger Kniffe und unlauterer Reklame die Konkurrenz. Kisten- 
weise Gratislieferung von Sekt an unbekannte Dritte nur mit der Be- 
dingung, sie einem beliebigen Restaurant zum Verkauf weiterzugeben, 
dessen Bezahlung dann dem Belieferten auf Rennwettkonto in H.s 
Rennwettbureaus gutgeschrieben und fiir Wetten verwandt werden 
sollte, ist ein Geschaftsgebaren, das ihn zur Genfige charakterisiert. 
Der zweifelhafte Gutskauf in Askona, wo er die Weltunerfahrenheit 
eines ideahstischen Naturpropheten ausnutzte und die Art, wie er vor 
seiner Ausweisung aus der Schw r eiz unter Spekulation auf die deutsch- 
feindliche Stimmung mit diesem schuldeniiberladenen und gar nicht 
realisierbaren Gfitchen Geld zu erbetteln suchte, zeigen gleichfalls in 
geschaftlicher Beziehung ein recht weites Gewissen. Einem Menschen, 
der in dieser Weise seinen Vorteil wahrzunehmen versteht, konnte man 
schon einen der Zeitkonjunktur angepaBten groBangelegten Schwindel 
zutrauen. Wie geschickt er die Menge zu bearbeiten versteht, lehren 
unzweideutig seine Erfolge. Auch sein Verhalten als Prophet scheint 
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in manchen Punkten diesen Verdacht zu rechtfertigen. Die gleiche 
gerissene Reklame, der er seine geschaftlichen Erfolge verdankt, muB 
auch seinen Ruhm als neuer Christus verbreiten. Auf die schlechten 
Eigenschaften der Menschen, auf Klatschsucht und Neugier wird 
spekuliert. Jeder Brief mit einem nur irgendwie bekannten Namen 
wird durch Flugblatter in die Offentlichkeit gezerrt, selbst private 
Korrespondenz seiner Anhanger in dieser Weise ausgeschlachtet. Als 
der Schwager ihm die Ture weist, sieht er sich vor offentlicher Ver- 
sammlung als Eierhamsterer bloBgestellt. Und geht es H. selbst an 
den Kragen, so denkt er nicht daran, Beleidigungen und Angriffe seiner 
Agitationsreden aufrechtzuerhalten. Was der Schutzmann als Zeuge 
aussagt, wird geschickt in Erinnerungstauschung umgedeutet, ent- 
standen aus dera Gefxihl, ein ganz schlechter Kerl zu sein, das die Wucht 
von H.8 niederschmetternden Worten in ihm geweckt. Ein anderes Mai 
waren die Schimpfworte nur an die Volksmenge gerichtet, die sich 
unten auf der StraBe angesammelt, als eine Anhangerin in akuter kata- 
tonischer Erregung nur diirftig bekleidet sich aus dem Fenster zu 
stiirzen drohte, wahrend er ganz offensichtlich die Hiiter der Ordnung 
gemeint hatte. Hat sein auf allgemeines Aufsehen zielendes Gebaren 
irgendeine offentliche Stoning verursacht, so haben ihn regelmaBig 
andere zu einer Aussprache gezwungen und nur sein von Natur aus 
lautes Organ und seine lebhafte Redeweise sind von den dummen und 
angstlichen Schutzleuten miBverstandlich ausgelegt worden. Er selbst 
hat nie daran gedacht, Ruhe und Ordnung zu gefahrden. Dabei macht 
es ihm gar nichts aus, sich bei anderer Gelegenheit offentlich damit zu 
brusten, nie werde ein Gericht ihn fangen. 

Sein Verhalten in der Klinik laBt nach mancher Richtung die 
gleiche Deutung zu. So selbstbewuBt er auftrat und so sehr er von der 
Berechtigung seiner Lehren und seiner Ausspruche iiberzeugt schien, 
mit einer auffalligen Schmiegsamkeit fand er sich in die gegebene 
Situation und hielt bei Besprechungen weder an seinen Anschauungen 
noch an seinen Motivierungen fest. Wie es sich gerade geschickt traf, 
waren seine sexuellen Handlungen das eine Mai sittliche Priifungen 
seiner Anhangerinnen, das andere Med eine zufallige Folge von Raum- 
mangel, die bei der sittlichen Hohe aller Beteihgten keine weitere Be- 
deutung besaB. Versuche uber Dinge seiner Vergangenheit, die ihm 
unbequem waren, Dunkel auszubreiten, standen im schroffen Gegensatz 
zu dem offenen Sundenbekenntnis, das er von anderen verlangte. 
Und wo er selbst etwas zugab, dann fiel das eben in die Zeit der Not- 
liige, iiber die er langst hinausgewachsen war. Am verdachtigsten 
erschien die geringe Tiefe der mit seiner Lehre verbundenen Affekte, 
selbst wenn er in starkste Erregung genet. Er konnte schreien, toben, 
vollig auBer sich sein, eine kurze Greste des Arztes geniigte, ihn zum 
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Schweigen zu bringen; ein Witzwort oder eine Frage, er war auf einem 
ganz anderen Gebiet und kein Nachklang gemutlichen Betroffenseins 
fand sich in seinem ruhig-heiteren Gesicht. Bei Vorhalt wuBte er 
geschickt diese fur ihn unbequeme Tatsache als Zeichen seiner Beherrscht- 
heit auszulegen, dank deren er verstehe, alle menschliche Leidenschaft 
dem Willen unterzuordnen. 

Das war auch der Weg, wie er sich Vorhaltungen iiber seine sexuellen 
Entgleisungen entzog. Der Vorgang am Bodensee, wo er sich nach 
dem Baden zufallig hinzukommenden Frauen nackt zeigte und durch 
Herabnehmen des Beines von der Mauer, auf der er lag, direkt den 
Geschlechtsteil ihnen wies, laBt wohl nur die Deutung des Exhibitionis- 
mus zu. Auch das nackte Zusammenliegen mit im Grunde anstandig 
empfindenden Anhangerinnen, die er unter Hinweis auf seine Erektionen 
iiber das geschlechtliche Leben aufklarte, konnen nur als perverse 
Sexualbefriedigungen aufgefaBt werden. Seinen Versuch, religiose 
Motive hier unterzuschieben, wird man ruhig ablehnen diirfen. Doch 
liegt in solchem Verhalten zweifellos ein Bruch gegeniiber seiner Ver- 
gangenheit. Von abnormer Sexualbetatigung ist aus seinem Vorleben 
nichts bekannt. Nach einwandfreier Aussage hat er in Paris sein Leben 
auch nach dieser Richtung hin reichlich genossen. Er heiratete eine 
anerkannt hiibsche Frau, mit der er lebhaften Sexualverkehr hatte. 
Schon 33jahrig klagte er bei seinem Schwager iiber den Zwang zur ehe- 
lichen Pflicht, dem er sich aus Gesundheitsriicksichten durch Reisen 
zu entziehen suchte. Diese mit eigenen AuBerungen H.s uns gegeniiber 
vollig iibereinstimmende Mitteilung des Schwagers beweist ein auf- 
fallend friihes Nachlassen der Manneskraft. Seit iiber 2 Jahren, also 
etwa dem 37. Lebensjahre, hat er nach eigener Aussage keine Pollutionen 
mehr. Und dem geht eine langere Zeit voraus, wo seine Pollutionstraume 
mit dem Gefiihl nur passiv beteiligt zu sein, als ob die Frau ihn nehme, 
Hand in Hand gehen. So sehr man H.s Angaben auf ihre Glaubwiirdig- 
keit priifen muB, hier haben wir keinen Grund, an der Richtigkeit zu 
zweifeln. Wie sollte er ohne entsprechende Erlebnisse zu derartigen 
Schilderungen kommen, die seiner sonstigen Denkweise femlagen und 
die ja eher geeignet waren, den von ihm so hochgehaltenen Glauben 
an die Selbstbezwingung durch den Willen zu entkraften als zu unter- 
stiitzen. Wird doch damit der Beginn sexueller Gleichgiiltigkeit zur 
Frau in eine Zeit zuriickverlegt, wo er nach seiner eigenen Darstellung 
noch ganz im alten Siindenpfuhl steckte, wahrend im iibrigen das 
Bestreben vorherrscht, die Wandlung zum Propheten zwar als lange 
vorbereitet, aber doch als ein plotzliches Erlebnis in der Art einer 
religiosen Bekehrung darzustellen. Erektionen bei stundenlangem 
Beisammensein, verbunden mit Erzahlung friiherer Sexualerlebnisse, 
hatte bei einem Mann wie H. sicherlich zu irgendwelchen geschlecht- 
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lichen Betatigungen gefiihrt, wenn der Trieb dazu nicht tatsachlich 
erloschen ware. Er ist kein Mensch, der sich zu beherrschen vermag. 
Auch heute noch macht ihm sein Temperament bei jeder Gelegenheit 
einen Strich durch die Rechnung, so daC er sich die schonsten Wir- 
kungen verdirbt, weil eine Situation ihn dazu reizt, sich selbst und 
sein ganzes Prophetentum lacherlich zu machen. Wer, als ihn der 
Schwager scherzhaft mit Bartabschneiden drohte, sich lachend in 
komischem Entsetzen wehrt, ,,hdr’ auf, sonst ist der Christus weg“, 
der kann sich und seine Lehre auch nicht so wichtig nehmen, daB er 
bei ihm vollig ergebenen Anhangerinnen, mit denen er sich bewuBt 
war, alles beginnen zu konnen, einmal in so starke sexuelle Erregung 
geraten, nur aus religiosen Griinden von Geschlechtsbetatigung absieht. 
Es kann sich bei H. also nur um ein auffallig friihes Versagen der Potenz 
handeln, das ahnlich, wie wir das sonst im Senium erleben, mit Neigung 
zu perverser Betatigung Hand in Hand geht 1 ). 

Wieweit er sich dieser Zusammenhange bewuBt ist, vermag man 
schwer anzugeben. Der erotische Charakter der Zuneigung ist ihm bei 
einzelnen seiner Anhangerinnen nicht ganz entgangen, da er von einer 
allerdings menschlich tiefstehenden und nach ihrem Aussehen sehr 
libidinoeen Frau hierauf abzielend selbst sagte, anfanglich sei sie noch 
ganz im Weltliehen befangen gewesen, habe sich aber allmahlich ge- 
lautert. Immerhin war es auffallig, wie wenig er trotz Umarmen und 
Kiissen bei BegruBung und Abschied an die einzelnen seiner Anhange¬ 
rinnen attachiert war. Sein volliger Mangel an Eifersucht muB gleich- 
falls hervorgehoben werden. Sogar als er die Mitteilung erhielt, daB 
seine Frau von seinem fruheren Kommis ein Kind bekommen habe, 
zeigte er sich vollig gleichgiiltig. Bei der weitverbreiteten Unehrlichkeit 
eigenen geschlechtlichen Empfindungen gegeniiber mag# eine so un- 
wahrhaftige Personlichkeit wie H., in der, wie gleich noch darzulegen 
ist, die widersprechendsten Dinge zusammen Platz finden, sich selbst 
womoglich den Blick fiir den wahren Sachverhalt mit allerlei Redens- 
arten verbaut haben. 

Man wird also schon in diesem Punkte mit dem Vorwurfe bewuBten 
Schwindels vorsichtig sein miissen. Das gilt trotz vieler verdachtiger 
Anzeichen noch mehr fur sein ganzes Prophetentum. Denn was hatte 
er von seiner fruheren Lebenseinstellung aus gesehen durch diese 
Umkehr eigentlich gewonnen? GewiB, sein Vermogen war im Kriege 
verloren, seine geschaftliche Stellung erschiittert; er hatte wieder 
ganz von vome anfangen miissen. Aber dem Schwager, der jetzt als 
Millionar und Fabrikbesitzer im eigenen Auto durchs Land fahrt, 

x ) Anmerkung bei der Korrektur: Nach einer mir soeben zugegangenen 
Mitteilung soli H. von einer Anhftngerin in n&chster Zeit ein Kind erwarten. 
Leider war es mir nicht moglich nachzuprufen, inwieweit dies tatsfichlich zutrifft, 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXX. 6 
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war es nicht besser ergangen. Bei seiner geschaftlichen Gerissenheit, 
seiner Umtriebigkeit und seinem Mangel an ethischen Bedenken war 
H. ja wie geschaffen fur die Konjunktur der Nachkriegszeit. Es hatte 
merkwiirdig zugehen miissen, wenn ein Mann wie er nicht binnen 
kurzem der gleiche Millionar gewesen ware, wie der viel weniger ge- 
schiekte Schwager. An Gelegenheit, gesch&ftlich hereinzukommen, 
fehlte es ihm nicht. Die hohe Achtung vor seiner Tiichtigkeit hatte den 
Schwager, das steht nach den zuverlassigen Aussagen der Frau K. 
zweifellos fest, veranlaBt ihm die giinstigsten Vorschlage fur gemein- 
same geschaftliche Untemehmungen zu machen. Das hat er hohn- 
lachend abgelehnt, seine letzte personliche Habe verschenkt und zieht 
als Wanderprediger in diirftigsten und primitiven Formen lebend, 
alien materiellen Geniissen entsagend, von Stadt zu Stadt. Geme wollte 
man ihm Unehrlichkeit in seinem Lebenswandel nachweisen und hat 
keine Miihe gescheut, alles dahin Belastende aufzuspuren, aber um- 
sonst. H. hat hier und da einmal ordentlich gegessen, auch einmal Geld 
fur Kuchen, Bier oder Zigarren ausgegeben, im ganzen entsprach aber 
sein auBeres Verhalten durchaus den von ihm aufgestellten Forderungen. 
Eine groBe Schwindelaktion um sein Leben ohne Arbeit auf angenehme 
Weise zu fristen, kann es also nicht sein. Das hatte er wahrlich be- 
quemer haben konnen. 

Man wird nach anderen Griinden fiir seine Wandlung suchen miissen. 
Eine der Ursachen darf man wohl in der geschlechtlichen Impotenz 
sehen. Nicht daB sich H. gleichzeitig damit psychisch irgendwie ge- 
wandelt hatte; seine Aktivitat und Umtriebigkeit, seine Uberheblichkeit 
und vor allem das starke BewuBtsein sieghafter Mannlichkeit sind sich 
vollig gleich geblieben, nichts vom Lebensverzicht des Impotenten, 
nichts von den Ziigen sensitiv-paranoischer Schwache haftet ihn an, 
wie wir sie sonst bei sexuellen Schwachlingenfinden. Aber die Genusse, 
denen er friiher nachgestrebt, haben ihren Wert verloren. Sich mit der 
eleganten Frau in ausgesuchtem Luxus zu zeigen, besitzt fur ihn keinerlei 
Reize mehr. Sie ist ihm langweilig geworden, was an inneren Be- 
ziehungen iiberhaupt vorhanden war, hat sich gelost, und damit hat 
ein Hauptantrieb fiir sein bisheriges Geldverdienen seinen Sinn ein- 
gebiiBt. Wie fern er seiner Frau eigeritlich steht, offenbart sein Verhalten 
bei ihrem Fehltritt mit krassester Deutlichkeit. Nicht die leiseste Ge- 
miitserregung vermag er aufzubringen, ja nicht einmal die Erinnerung 
an Stunden gemeinsamen Gliickes laBt irgendein Gefiihl von Zu- 
sammengehorigkeit anklingen. Ware nur die leiseste Spur vorhanden, 
so hatte der fiir Krankung seiner Eitelkeit so empfindliche Mensch 
seinen friiheren Kommis, auf den er verachtlich heruntersah, nicht 
stillschweigend als Nebenbuhler hingenommen. So kraB ist seine Ge- 
fuhllosigkeit friiher nicht hervorgetreten, doch entstanden ist sie nicht 
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etwa erst mit seiner Impotenz. Schon wahrend der ganzen Ehe hatte 
die Frau uber mangelndes Interesse zu klagen. So gern er sich mit ihr 
in der Offentlichkeit zeigte, so sehr er wiinschte, daB sie elegant und 
vomehm auftrat, innere Beziehungen bestanden von seiner Seite aus 
nie. Tage- und nachtelang konnte er schon zu Beginn der Ehe auf 
seinem Bureau mit Schreiberei vertrodeln, ohne iiberhaupt ihrer zu ge- 
denken. Nur ein Stuck seines glanzenden Prachtbaues war sie fur ihn, 
vielleicht das Wertvollste und Stolzeste, was er besaB, aber doch nicht 
mehr. t)ber Engherzigkeit oder schlechte Behandlung hatte sie niemals 
zu klagen, aber sie fiihlte sich nur als ein schones Dekorationsstiick, 
mit dem er trotz aller korperlich sexuellen Beziehungen keine mensch- 
liche Gemeinschaft besaB. So reicht auch die Losldsung von ihr schon 
weiter zuriick und steht mit der sexuellen Impotenz nicht in direktem 
Zusammenhang. Der beginnende Weltkrieg hatte ihn aus Frankreich 
vertrieben, sein Geschaft stockte und der ewig Umtriebige suchte nach 
neuer Betatigung. Alles war erfiillt von Politik, und so sehen wir auch 
H. sich in politischen Briefen und Zeitungsartikeln und schlieBlich 
sogar in schriftstellerischen Werken versuchen. Irgend etwas zur 
Veroffentlichung Reifes hat er nicht zustande gebracht, hochstens 
ein paar Kritiken von Zeitungsartikeln; das iibrige sind zahllose No- 
tizen und Tagebiicher und das Anfangskapitel seines groBen Romanes. 
Ablenkbar und Zeitstromungen verfallen war er schon durch sein 
hypomanisches Temperament. So sehen wir ihn den in der Schweiz 
herrschenden Stimmungen entsprechend sich vom DeutschenhaB durch 
Pazifismus zu kommunistischen Ideen wandeln, aus denen sich dann 
im Sommer 1918 seine heutige Lehre entwickelt. DaB er den Weg 
vom verborgenen Schriftstellerleben in die offentliche Volksversamm- 
lung fand, verdankt er einer leichten hypomanischen Steigerung, an 
deren Bestehen zu jener Zeit nach seiner eindeutigen Schilderung kein 
Zweifel sein kann. Ahnliche Schwankungen hat er nach Mitteilung 
seiner Frau schon mehrfach friiher gehabt, doch offenbar nicht so aus- 
gesprochen und nicht von so langer Dauer wie damals. Mit ihr schwand 
das letzte Interesse an Beruf und Frau, und die neuen gerade damals 
in der Schweiz alle Offentlichkeit stark bewegenden pazifistischen und 
kommunistischen Ideen ergriffen ihn ganz. Sie fanden einen gut vor- 
bereiteten Boden. Der Verlust von Stellung und Besitz, seine Heimat- 
losigkeit nach der Ausweisung aus Frankreich, das ihm den Rest seines 
Vermogens zu beschlagnahmen drohte, muBte ihn eine Lehre, die alle 
materiellen Giiter verwarf, mit offenen Armen aufnehmen lassen. Sollte 
er sich muhsam in alter Weise eine Existenz neu erschaffen, die ihm 
nichts zu bieten vermochte? Ihren auBeren Glanz, die Befriedigung 
seiner eitlen Ruhmsucht, fand er ebensogut in einer dem herrschenden 
Zeitgeist folgenden Betatigung. Ungewohntes, Neues, Aktuelles muBte 
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den gesteigert Hypomanischen locken. Was ihm das Geld gegeben hatte, 
fand er auch so. Denn wirklich sinnesfrohes GenieBen blieb ihm immer 
fremd. Luxus und Wohlleben schmiickten nur sein Leben mit auBerem 
Glanz; was sie ihm an materiellen Freuden boten, hat er niemals wirk¬ 
lich ausgekostet. So konnte er leichten Herzens seiner ganzen bis- 
herigen Existenz den Riicken kehren und sich einer Zukunft in die Arme 
werfen, deren UngewiBheit und Abenteuerlichkeit ihn reizte und ihm 
die gleichen Befriedigungen seiner maBlosen Eitelkeit versprach. 
Ein Mensch mit wahrhaftem Machtbedurfnis hatte nach politischer 
Fiihrerschaft gegriffen. Ihm lag, so sehr er immer praktischen Zielen 
nachgejagt hat, das Streben nach einer groBen Aufgabe fern. Ausniitzen 
jeder sich bietenden gunstigen Gelegenheit, die fur den Augenblick 
Gewinn versprach, das war das Rezept seiner groBen Erfolge. Ein 
weitausschauender Plan hat auch seinen geschaftlichen Untemeh- 
mungen niemals zugrunde gelegen. Ebenso fehlt dem Propheten jeder 
Ausblick in die Zukunft, ja jegliches Interesse fur die Weiterentwicklung 
seiner Lehre. War der Geschaftsmann vollauf befriedigt, wenn seine 
Reklame andere schlug, seine Firma wie ein Welthaus auftrat und er 
im Luxus zu prunken vermochte, so muB der Prophet in aller Munde 
sein, Behorden und Gerichte sollen sich mit ihm beschaftigen und alle 
Zeitungen von ihm reden. Ob er dabei wirklich an EinfluB und Macht 
gewinnt, danach fragte er im Grande nur wenig. DaB zu der Be- 
kampfung des irdischen Besitzes auch die Forderung nach Abtotung 
des Fleisches kam, lag bei seiner damals ansetzenden Impotenz nahe. 
Die Not zur Tugend machend nahm er so der fur seine mannliche Eitel¬ 
keit beschamenden Schwache jeglichen Stachel. Selbstkritik war immer 
seine schwachste Seite. Vielleicht wurde er sich dieser Unehrlichkeit nicht 
einmal richtig bewuBt. Solche Forderungen fiihrten zu religiosen 
Ideen, wie sie dem Urchristentum zugrunde lagen und kniipften damit 
an Gedankenkreise an, die auffalligerweise in seinem ganzen Leben 
eine Rolle gespielt haben. DaB er in den Junglingsvereinsjahren vollig 
in dem dort herrschenden Vorstellungskreise lebte, fallt nicht weiter auf. 
Doch bleibt dabei bemerkenswert, wie der bubenhaft freche und ein- 
gebildete junge Mensch als emsthaft religios strebend gilt. Das Interesse 
fur religiose Fragen scheint nie ganz erloschen. Der Pariser Brief aus 
dem Jahre 1903 ist da von erfiillt. Am bemerkenswertesten bleibt aber 
sein Brief nach Kriegsbeginn 1914, der eigentlich im Kern alle seine 
heutigen Gedanken enthalt und die gleiche xiberhebliche Sicherheit 
seines Weltbegliickerberafes ausspricht. Friihere Briefe ahnlichen In- 
haltes an die Frau K. gerichtet, sind verlorengegangen. Man muB 
danach wohl annehmen, dafl in H.s Gedankenwelt seit friiher Jugend 
die religiose Erloseridee mit dem Ideal einer ethisch vollkommenen 
Personlichkeit eine uberragende Bedeutung besaB. Praktisch konnte 
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sie erst in Erscheinung treten bei geeigneter auBerer Situation. Sitt- 
liche Ideale haften ihr ja nur auBerlich an. Was H. dabei in die Augen 
stach, war einzig und allein der strahlende Glanz, der die Person des 
Heilandes umgab; seine kindlichen GroBentraume mogen von dieser 
Gestalt erfullt gewesen sein. 

Zusammenbruch seiner bisherigen auBeren Existenz fuhrt also bei 
leichter hypomanischer Steigerung zu volliger Hingabe an die herr- 
schenden Zeitideen, die in jugendlichen Phantasietraumen und in der 
beginnenden sexuellen Impotenz einen geeigneten Boden finden* So 
wird die anscheinende Personlichkeitswandlung nur zu einem Hiniiber- 
gleiten in ein anderes Gewand. Alle beherrschenden Charakterziige 
sind die gleichen geblieben, Struktur und Triebfedem haben sich nicht 
geandert. Die hypomanisohe Phase, mit der die Urawandlung zeitlich 
zusammenfallt, gewinnt allein fur die erleichterte Auslosung Bedeu- 
tung; als Ursache fur die veranderte Lebenseinstellung konnen dagegen 
in liberragendem MaBe die zufalligen Milieubedingungen gelten. Sie 
sind bestimmend fiir die Inhalte, die ihn aktuell erfiillen, doch neue 
Tendenzen sind damit nicht zur Herrschaft gekomraen. Gerade dies 
scheint mir im vorliegenden Falle das Bemerkenswerte zu sein: ein vollig 
neuer Aufputz der Fassade hat stattgefunden, wir glauben vor einem 
Neubau zu stehen und doch hat sich hinter dem veranderten Gesicht 
nicht das geringste in der Tiefe gewandelt. Moglich wird das nur durch 
eine Eigenschaft, die mit dem hypomanischen Temperament aufs engste 
verkniipft scheint, mit der unbedingten Herrschaft alles Formalen. 
Wie er seine Umgebung rein nach AuBerlichkeiten beurteilt, so ist sein 
ganzes Wollen nur auf auBeren Schein, nicht auf sinnvolle Zwecke 
gerichtet. Nicht auf das ,,Was“ kommt es ihm an, sondem einzig 
allein nur auf das „Wie“. Schopfung eines bliihenden weitverzweigten 
Geschaftes ist gar nicht der wahre Zweck seiner unendlichen Betrieb- 
samkeit, nur den Schein einer Weltfirma will er erwecken, um sich in 
eitlem Glanze zu sonnen, selbst wenn dabei sein ganzes Vermogen in 
nutzlosen Spesen vergeudet wird. Das hindert nicht, daB alles auf 
leichten Verdienst eingerichtet, ja das meiste direkt auf wirksamen 
Schwindel aufgebaut ist. Denn er bedarf des Geldes um glanzen zu 
konnen, und gelungener Betrug schmeichelt seiner GroBmannsucht. 
Doch ware es verfehlt, nun uberall gewinnsuchtige Absicht sehen 
zu wollen und hierin die Haupttriebfeder fiir sein Handeln zu suchen. 
Brieflich machte er seine Geschafte. Ob er ein kleines Zimmer als Bureau 
besaB oder ob er liber groBe Greschaftsraume verfxigte, war fur den 
Erfolg vollig belanglos. Erledigte er doch aus reiner Betatigungsfreude 
die meisten Schreiben personlich. Aber er muBte eine groBe Schar 
Angestellter um sich sehen, sich als Herr eines Riesenbetriebes fiihlen, 
selbst wenn er sich der Wertlosigkeit der ganzen Aufmachung klar 
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bewuBt war, was sicherlich in der Hauptsache zutrifft. Am schonsten 
laBt sich seine Art zu denken aus seiner Stellung zu Frankreich klar- 
legen. Die klangvoile formvollendete Sprache gibt die Moglichkeit zu 
rhetorischem Glanzen und wie er sich an seinen eigenen Reden be- 
rauscht, ist auch sein Urteil iiber Frankreich und Deutschland ent- 
schieden. Kein Mensch vermag ihm den TrugschluB klarzumachen; 
fur das Wesen einer Sache fehlt ihm jeder Sinn. Darum glaubt er auch 
unbedenklich an sich als den neuen Christus. Denn er verzichtet ja 
wde Christus auf alien materiellen Besitz, halt sich wie er von jedem 
Geschlechtsverkehr fern und zieht barhauptig und in Sandalen mit 
seinen Jungem durchs Land. DaB mit solchen &uBerlichen Ahnlich- 
keiten sittliche Forderungen nicht erfullt sind, bleibt fur ihn nur ein 
leeres Wort. Rein am Formalen haftet sein psychisches Leben, so sind 
seine Gefiihle auch oberflachlich und unecht. Zu keinem Menschen 
hat er tiefere Beziehungen. Familie, Beruf, alles laBt ihn kalt, soweit 
es nicht der Befriedigung seines einzigen echten Triebes dient, der 
Befriedigung seiner Eitelkeit. Hierin allein wurzelt sein Verhaltnis zu 
seiner Frau und Beziehungen zur Heimat werden nur von diesem 
Gesichtspunkt aus erhalten. Berufsinteresse und Hingabe an sein 
Prophetentum saugen allein aus dieser Wurzel ihre notige Kraft. Er 
selbst hat fur diese Gefiihlsmangel keinerlei Einsicht. Weil er aus 
GroBmannssucht seine Schwester elegant ausgestattet, hat er die Pflich- 
ten der Familienliebe erfullt. Der kurz darauf inszenierte Betrug am 
Vater ist nur ein lustiger Scherz, von dem er nicht versteht, wie man 
ihm so etwas nachtragt. So fehlen alle wahrhaften Gefiihlsregungen, 
sobald nicht seine Eitelkeit auf dem Spiel steht, und da miissen fur sie 
die auBeren Ausdrucksbewegungen eintreten, gleichviel, ob etwas 
dahintersteckt oder nicht. Und wde sein ganzes Gefuhlsleben so fast 
zur Mimik, Geste und motorischen Entladung wird, sosiehter bei anderen 
auch nur die oberflachlichen AuBerungen statt der dahinterstehenden 
Gefiihle und laBt sich zu voreiligen Schliissen in der Beurteilung seiner 
Mit menschen verleiten, die zu recht erheblichen Tausch ungen fiihren. 
Seine Stellung zu den Arzten der Klinik war kennzeichnend dafiir. 
Und weil der EinfluB der anderen auf ihn nur durch die Starke ihrer 
Ausdrucksbewegungen bestimmt wird, so glaubt er nur dann geniigend 
auf sie zu wirken, wenn er sich in motorischen Entladungen iiber- 
bietet. Die von ihm dabei aufgewandte Kraft scheint ihm als eine Art 
Fluidum auf andere auszustromen. Daher kommt auch sein bewuBtes 
Bestreben, Sprache, Geste und Ausdruck nach Moglichkeit zu liber - 
treiben und ins MaBlose hinaufzusteigern. Nur danach schatzt er den 
Wert seiner Anhanger. Je mehr sie in auBerem theatralischen Ge- 
baren ihm gleichen, desto hoher ist die Stufe, die sie erstiegen. So ist 
er und sein nachster Kreis ein grobschlachtiges Kaliber, das nur auf 
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Massen groBe Wirkungen auszuiiben vermag, im kleinen Kreis und vor 
etwas differenzierteren Menschen aber vollig versagen muB. Das zu 
erkennen fehlt ihm jedes Organ; Oberzeugen wollen und Toben in 
Volksrednermanier fallt fur ihn in eins zusammen; feinere Gefuhle 
und ein wahres Innenleben kennt er nicht. Was sich nicht in auBerer 
Bewegung handgreiflich packen laBt, vermag nicht bei ihm anzu- 
klingen, und so ist Taktlosigkeit die natiirliche Folge. Manche seiner 
derben Angriffe und Pobeleien mogen auf diese Weise entstanden sein, 
er hatte sie nur als plumpen Scherz gemeint. Dieses Kleben am rein 
AuBerlichen und die Unfahigkeit, sich in andere hineinzuversetzen, 
fiihrt bei seinem iibermaBigen Selbstgefuhl zu einer unerhorten Kritik- 
losigkeit sich selbst gegenuber, der sein rein for males Denken, das sich 
mit schonen Redensarten oder sophistischer Logik begniigt und niemals 
das Wesen der Dinge selbst beachtet, keinerlei Korrektur entgegen- 
zusetzen vermag. 

So erscheint bei H. alles als wesenlose Form. Unechtheit im Denken, 
Fiihlen und Wollen kennzeichnet vor allem seine Personlichkeit. Man 
daff ihn direkt als pathologischen Schwindler vom hypomanischen 
Typus bezeichnen. Wie unterscheidet er sich von der hysterischen 
Spielart? Als wesentlich fur den hysterischen Charakter bezeichnet 
Jaspers „den einen Grundzug: anstatt sich mit der ihr gegebenen 
Anlage und Lebensmoglichkeit zu bescheiden, hat die hysterische 
Personlichkeit das Bediirfnis, vor sich und anderen mehr zu scheinen 
als sie ist, mehr zu erleben, als sie lebensfahig ist“. Auch H. hat das 
Bediirfnis, mehr zu scheinen als er wirklich bedeutet. Sein ganzes 
Leben baut sich auf Liige auf, sein ganzes Streben ist, anderen etwas 
vorzuspiegeln. Seine kaufmannische Tatigkeit wie seine Propheten- 
laufbahn sind letzten Endes nur Schaubiihnen, auf denen er sich in 
moglichst wirkungsvollen Rollen zeigen kann. Als Kaufmann hat er 
wohl Freude daran, einen guten Schnitt zu machen, weil auch das 
seiner Person wieder ein gutes Relief gibt, aber sachliches Interesse am 
Geldverdienen liegt ihm eigentlich fern. Er hat mit religiosen Fragen 
sich viel in seinem Leben beschaftigt, aber nichts von wahrem religiosen 
Erleben steckt in seiner Christusfigur. Hier sind gewisse Analogien 
mit dem Hysterischen zweifellos vorhanden. Aber wahrend der Hyste¬ 
rische, um seiner Selbstwertung Gehalt zu geben, ,,sich in nicht vor- 
handene Sachinteressen hineinlugt und die fehlende Begeisterung durch 
eine Art Mimikry der Begeisterung ersetzt <c (Klages), bleiben fur H. 
die Sachinteressen iiberhaupt bedeutungslos. Wenn er die Erloserrolle 
aufgreift, so ist nicht sein Ziel, den Messias iiberzeugend darzustellen, 
als Heiland und Gottessohn von den Menschen Anerkennung erzwingen 
zu wollen. Auch nicht Versuche, die eigene Leere durch einen GroBen- 
rausch zu ubertauben, sind seine treibenden Motive. Fiir ihn bedeutet 
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das ganze Prophetentum nur die zufallige Form, in der er gerade am 
giinstigsten und prachtigsten sein hypomanisches Kraftgefuhl aus- 
leben kann. Daher geniigt ihm die rein auBerliche formale Ahnlichkeit. 
VerstoBe gegen die Gebote der christlichen Nachstenliebe und der 
Keuschheit waren mit dem wirklichen Christusgedanken imvereinbar; 
sie widersprechen aber keineswegs dem Menschen H., der im Christus- 
gewande durch die Lande zieht. Denn diese Fehler gehoren zu ihm; 
sie entspringen dem gleichen urwiichsigen Lebensgefiihl wie der Trieb, 
sich in der glanzenden Christusrolle moglichst prunkhaft zur Geltung 
zu bringen. Moralische, soziale oder andere aus dem eigenen Erleben 
stammende, dem widersprechende Tendenzen bestehen nicht, wahrend 
im Gegensatze hierzu in der hysterischen Psyche stets solche Gegen- 
tendenzen vorhanden sind, die den Wert des unechten Erlebens ganz 
von der Anerkennung der Umgebung abhangig machen. Davon vollig 
frei zu sein, unterscheidet H.s Seelenleben von dem des Hysterischen. 
Er dankt das seinem unumstoBlichem GroBenbewuBtsein, das in der 
hypomanischen Veranlagung tief begriindet • liegt imd ihm seine un- 
besiegliche Uberlegenheit verleiht. Auch rein gekunstelte Affekte, 
denen nicht das geringste wirkliche Erleben zugrunde Hegt, dienen der 
Darstellung und Verherrlichung dieses naiven GroBengefiihles und fin- 
den darin iiir ihn ihren selbstverstandlichen Wert, sogar wenn sie an 
anderen wirkungslos abprallen. Darum haftet seinem Erleben trotz 
alles Unechten nicht das ,,Geschauspielerte, Gemachte und Gezwungene“ 
(Jaspers) des Hysterischen an. Um sich seines Selbstwertes bewuBt 
zu werden, bedarf H. nicht einer beifalligen Zuhorerschaft; sie dient 
allein der Befriedigung seiner Eitelkeit. Seine Christusdarstellung, so- 
wenig er dabei religios empfindet, ist doch nur vom Beurteiler aus 
gesehen unecht. Er will ja, wenn er auch den Mund noch so voll 
nimmt, in Wirklichkeit gar kein Christus sein; seine Christusvorstellung 
deckt sich mit dem, was er tatsachlich bietet, H. im Christusgewand, 
der als Reklameheld von Volksversammlung zu Volksversammlung 
zieht, eine Schar getreuer Kopien als Jiinger um sich sammelt und in 
Stadt und Land das Tagesgesprach bildet. Wie sehr er sich dadurch 
vom wahren Helden entfemt, ist seiner formalistischen Fuhl- und 
Denkweise unfaBbar, und ein Empfinden fur die Leere seines eigent- 
lichen Innern fehlt ihm vollkommen. So hat auch sein Prophetentum 
mit Weltanschauungsfragen nichts gemein. Anders bei zahlreichen 
seiner Anhanger, die die Sehnsucht nach Wahrheit und Wesen in seine 
Arme gefiihrt hat. In ihrer begeisterten Schwarmerei riicken sie, ohne 
es zu merken, innerlich weit von ihrem Meister ab und nehmen ihn 
und seine Lehre viel emster, als er iiberhaupt etwas zu nehmen vermag. 
Will man fur die Art seines Verhaltens eine schwache Analogie aus dem 
normalen Leben heranziehen, so darf man vielleicht an gewisse Ver- 
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bindungsstudenten erinnem, denen ein kiinstlich geziichteter Ver- 
bindungshochmut die gleiche Selbstsicherheit verleiht und die in 
ahnlichem Bestreben, ihn auszuleben, vollig in auBeren Formen unter- 
gehen. Auch mit sportlicher Betatigung bestehen eine groBe Anzahl 
Vergleichspunkte. Befriedigung des Ehrgeizes und Betatigungsfreude 
sind bei beiden Hauptmotive. Der eigentliche Wert liegt ihn der Ein- 
haltung bestimmter Regeln, wahrend der Inhalt als solcher mehr oder 
weniger belanglos sein kann. Und trotz des BewuBtseins, daB alles 
nur Spiel ist, wird die sportliche Betatigung mit auBerstem Eifer und 
Ernst betrieben, ja sie kann zum einzigen Lebensinhalt werden, hinter 
dem alles andere versinkt; Vermogen und Leben werden ihr zum 
Opfer gebracht. WiUkiirlich wird sie aufgegriffen, willkurlich kann 
sie abgebrochen werden; sie unterliegt vollkommen der Willens- 
beherrschung, solange sie noch nicht zur Leidenschaft geworden ist. 
Nichts anders behandelt H. sein Prophetentum. Ein willkiirliches Auf- 
geben wiirde nicht iiberraschen; gerade die Familienmitglieder, die ihn 
am besten kennen, erwarten es direkt als den natiirlichen Ausgang. 
Und wie richtige Sportsleute Willensmenschen sind, so ist auch H. 
eine ausgesprochene Willensnatur. Alles setzt sich bei ihm in Be¬ 
tatigung um, alles geht auf auBere Zwecke. Das Fehlen groBer Ziele 
widerspricht dem nicht. Denn wenn ihm auch leitende Gesichtspunkte 
mangeln, er ist ein vollig auf das Reale gerichteter Mensch. Unablassig 
sucht er auf andere zu wirken; selbst in seinen Gemutsbewegungen 
sieht er vorwiegend den motorischen Effekt, der ihm ausstrahlende 
Kraft bedeutet. Alles setzt sich in zentrifugale Bewegung um. Die Er- 
leichterung der psychomotorischen Auslosung, eines der manischen 
Grundsymptome, verbindet sich hier mit einem ungewohnlichen Grade 
von Formalisierung im Denken und Fiihlen xmd bringt ein vollig 
auBerliches psychisches Leben zustande, dem jeder eigentliche Kem 
fehlt. 

So kommt eine merkwiirdige Zwiespaltigkeit zustande. Die auBere 
Umgebung bedeutet auf der einen Seite nichts; sie ist nur ein Material 
zur Darstellung seines eigenen Selbstwertes in moglichst glanzenden 
Erscheinungen. Auch wo sein Streben Anerkennung zu heischen scheint, 
ist es letzten Endes nicht auf den Erfolg bei der Umwelt gerichtet. Ge- 
wiB, sie kann als der erforderliche Resonanzboden nicht entbehrt 
werden; ein eklatanter MiBerfolg krankt ihn und rauschender Beifall 
hebt seine Stimmung. Er bleibt aber von der Anerkennung der Umwelt 
in ganz anderem MaBe unabhangig als der Hysterische, dessen Selbst- 
werterleben erst aus ihr seine Kraft zieht. Und doch ist H. wieder in 
anderem Sinne viel abhangiger von Milieubedingungen, weil seine 
inhaltslose Willensnatur sich zur Darstellung der eigenen GroBe nicht 
in Phantasien zu geniigen vermag, sondem die Betatigung an realen 
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Objekten braucht. Wunscherfiillende Traume bringen ihr keine Be- 
friedigung. Seine vielen schriftlichen Aufzeichnungen, die allein fur 
ihn selbst geschaffen scheinen, darf man dagegen nicht ins Feld fiihren. 
Sie entsprangen hypomanischem Betatigungsdrang, nicht iibersprudeln- 
der Phantasie, wie das aus der eigenen Schilderung seiner Produktions- 
weise sehr schon hervorgeht. Wie stark bei ihm alles aufs Reale geht, 
zeigen seine Versuche, samtliches Geschriebene nach Moglichkeit fiir 
seine Reklame zu verwerten. Das wenige, was einigermaBen abgerundet 
schien, suchte er bei Zeitungen unterzubringen, und von dem iibrigen 
muBten wenigstens marktschreierische Ankiindigungen den Ruhm 
ihres Verfassers verbreiten, nachdem der Gedanke, eine eigene Zeit- 
schrift zu griinden, sich als undurchfiihrbar erwies. Noch heute hebt 
er jeden Brief sorgfaltig auf in der Annahme, er konne ihm spater mit 
Gold aufgewogen werden. Wie der von despotischer Machtfiille be- 
rauschte Unteroffizier sich im Kasemenhofe an tobenden Affekt- 
entladungen ergotzt, denen kein wahres Gefiihl zugrunde liegt, die aber 
doch als Ausdruck seiner echten Freude an ungehemmter Betatigung 
seines Machtgefiihles nichts Gekiinsteltes, Gemachtes oder Erzwungenes 
an sich zu haben brauchen, so wirkt sich bei H. die hypomanische Kraft- 
fiille in immer neuen Formen groBenwahnsinniger tTberheblichkeit aus. 
Diese Seite seiner Personlichkeit haben auch schon Laien friih erkannt 
und richtig gekennzeichnet. In ihr liegt der Schliissel zu seinen Erfolgen. 
Trotz aller Widerspriiche und Sophistereien, trotz der jedem nicht 
fanatisch vollig verblendeten offenkundigen Kluft zwischen seinen 
sittlichen Forderungen und seinem tatsachlichen Lebenswandel wirkt 
er auf eine groBe Menge von Menschen als echter Prophet. DaB er sich 
auch in seiner neuen Rolle innerlich treu geblieben, wird dabei richtig 
herausgefunden, nur iibersehen, wie sein ganzes Streben nicht dem 
Inhalt und Wesen seiner Lehre, sondem nur seiner Selbstdarstellung 
gilt. 

Was sich bei H. abgespielt hat, ist also trotz aller scheinbar tief- 
gehenden Wandlung eine reine Fassadenanderung, die zwar einen 
neuen Einstellungskreis in den Vordergrund schiebt, in der charaktero- 
logischen Gleichgewichtsverteilung aber nicht das geringste andert. 
DaB dabei ein so vollig verschiedenes Bild herauskommt, liegt an 
seiner rein formalen Denk- und Fiihlweise, die so ausgesprochen auch 
bei hypomanischem Temperament ungewohnlich ist. Zusammentreffen 
der oberflachliche seelische Ablaufe begiinstigenden hypomanischen 
mit einer auch sonst noch jeder Tiefe mangelnden Anlage bedingt diese 
weitgehende Wandlungsfahigkeit. Die einzige wirksame Triebfeder, 
der Wille zur Geltung, kann sich damit in den allerverschiedensten 
Moglichkeiten ausleben, ohne durch das Gewdcht friiherer Erlebnis- 
nachwirkung beschwert zu sein. Jede derartige neue Einstellung wird 
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von der ganzen Personlichkeit aufgenommen, da widerstrebende Ten- 
denzen fehlen. Mit der gleichen Leichtigkeit geht aber auch wieder 
ein neuer Einstellungswandel vor sich, weil bei dem Mangel sachlicher 
Interessen die einzelnen Erlebnisse viel weniger als sonst mit affektiven 
Tendenzen verkniipft sind und eine viel geringere Bedeutung als Re- 
prasentanten der einzelnen Strebungen besitzen. Durch das unbedingte 
Vorherrschen dieser einen Triebfeder wird eine starke Vereinheit- 
lichung und Verflachung der ganzen gemiitlichen Sphare erzeugt. 
Alles wird nur auf seine Bedeutung fiir den Geltungsdrang gewertet. 
Da aber die Formen, in denerf er sich durchgesetzt hat, im Leben 
mehrfach wechselten, je nach der zufalligen auBeren Situation, so 
miissen in seiner Psyche eine Reihe von Erlebniskreisen entstehen, die, 
ausgenommen ihre gemeinsame Abhangigkeit vom gleichen leitenden 
Triebe, keinerlei Beziehungen untereinander besitzen und fiir sein eigenes 
Erleben einander vollig gleichwertig sind. Bei dem Fehlen sachlicher 
Interessen haben die einzelnen Erlebnisse keine wirksamen Spuren in 
seiner Personlichkeit hinterlassen. In was er gerade seinen Geltungs- 
trieb auslebt, ist fiir ihn eigentlich ohne jeden Belang. Eine Weiter- 
entwicklung durch Verarbeitung von Lebenserfahrungen findet daher 
nicht statt. Bei aller auBeren Bereicherung an praktischen Kenntnissen 
bleibt er immer der gleiche, der er war. Dafiir setzt hier eine um so 
starkere Wirkung auBerer Bedingungen ein. Andert sich sein Milieu 
in weitgehendem MaBe, so werden damit die giinstigsten Moglich- 
keiten der Selbstdarstellung verschoben und friihere Erinnerungen 
konnen als besonders geeignet aktuell werden. Das fiihrt dann zu plotz- 
licher Umstellung im Sinn eines unter Umstanden zuriickliegenden, 
seit Jahren ganzlich wirkungslosen Einstellungskreises. Seine Bekeh- 
rung zum Propheten darf man sich auf diese Weise entstanden denken. 
Eine gegebene Situation zeigt die Moglichkeit zu einer herrlichen Rolle, 
und er gleitet hinein. Der alte Kreis religioser Ideen wird durch die 
Zeitumstande wieder aktuell. Wunschphantasien, wie sie den Wahn- 
kreisen der Hysterischen und Schizophrenen zugrunde liegen, haben 
hier kaum wesentliche Bedeutung. Einen ahnlichen Vorgang trifft 
man auch bei andersgearteten Schwindlernaturen nicht selten an, den 
Heiratsschwindlem und gewohnheitsmaBigen Hochstaplem, die der 
Pseudologia phantastica nahestehen. Bei ihnen ergibt etwa eine zufailige 
Verwechslung mit einer anderen Person giinstige Gelegenheit zu erfolg- 
reichem. Betrug. Sie wird aufgegriffen und die Rolle glanzend durch- 
gefiihrt, da hier das Gefiihl augenblicklicher geistiger Gberlegenheit 
die notige Sicherheit verleiht, die bei H. seinem hypomanischen Kraft- 
gefiihl entspringt. Wir sehen, wie nahe er hier dem bewuBten Schwindel 
kommt. Ausnutzen jeder sich bietenden Gelegenheit, Sichanpassen 
an die gegebene Situation, das geschickte Zugreifen, wo materielle Vor- 
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teile sich bieten, lassen sich vielfach in seinera fruheren Leben nach- 
weisen und fehlen auch nicht in der Prophetenlaufbahn. Aber in 
einem Punkt unterscheidet er sich doch wieder von diesen Hochstap- 
lem, auch wo bei ihnen Freude an der Darstellung der eigenen GroBe 
mitspielt, wie etwa bei deni Hauptmann von Kopenick, daB es sich 
bei ihm nicht um eine einzelne solche Episode handelt, sondem sich 
der ganze Ernst des Lebens in spielerisch sportlicher Betatigung auf- 
lost. Die psychologischen Entstehungsmechanismen stehen einander 
wohl sehr nahe. Fur die eigene Stellungnahme zu sittlichen Verfeh- 
lungen hat der genannte Unterschied aber doch eine gewisse Bedeutung. 
Dort eine Episode, die mehr oder weniger bewuBt in Gegensatz zu dem 
Iibrigen Leben tritt und damit auch vom Tater selbst als etwas mit 
den iibrigen Lebenserfahrungen nicht recht zu Vereinbarendes emp- 
funden wird, weswegen er in ungerechter Behandlung durch die Gesell- 
schaft oder in irgendwelchen anderen Krankungen eine Selbstrecht- 
fertigung sucht. Das hat H. nicht notig. Sein unbezahmbarer hypo- 
manischer Geltungsdrang, verbunden mit der rein formalistischen Denk- 
weise, die iiber alle Wesenswiderspriiche verstandnislos hinweggleitet, 
laBt solche Konflikte iiberhaupt nicht aufkommen. Hier auBert sich 
mit unwiderstehlicher Kraft eine tiefe biologische Grundlage, die alien 
seinen wechselvollen Betatigungsweisen eine naive, fast selbstverstand- 
liche Kraft gibt und ihn den sonstigen Schwindlernaturen als etwas 
Besonderes, man mochte sagen Urwuchsiges, gegeniiberstellt. Man 
wird direkt an den instinktiven Egoismus primitiver Menschen erinnert, 
so unbekiimmert iiberwindet sein Geltungsdrang alle durch die Gesell- 
schaft gezogenen Schranken. 

Die eingehende Personlichkeitsanalyse H.s bringt als Gewinn den 
Nachweis einer rein formalen Wandlung unter geeigneten Milieu- 
bedingungen. So einfach und durchsichtig wie hier liegen die Be- 
dingungen wohl selten. Immerhin wird man die Moglichkeit ahnlicher 
Zu8ammenhange auch bei komplizierteren Charakterstrukturen nicht 
auBer acht lassen durfen. Auch miiBte der Frage nachgegangen werden, 
ob nicht eine solche rein formalistische Veranlagung bei depressiver 
Konstitution ahnliche Wandlungen zulieBe und ob nicht gewisse For- 
men chronischer Verstimmungen, die wegen ihrer sehr starken ober- 
flachlichen Gefiihlsausbriiche gewohnlich zur Hysterie in Beziehung 
gesetzt werden, von dieser Seite her einer verstehenden Betrachtungs- 
weise zuganglich sind. 
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(Aus der Oto-laryngologischen Universitatskiinik des „RigshoBpitals“ zu Kopen- 
hagen [Vorstand: Prof. Dr. med. E. S c h m i e g e 1 o w].) 

Otogene Encephalitis 1 ). 

Von 

Dr. med. G. V. Th. Borries, 

friiher Assistent der Klinik, gegenwftrtig As&istenz&rzt am Krankenhau.s zu Naestved. 

(Eingegangen am 1. Mai 1921.) 

YVenn ich diese Mitteilung ,,Otogene Encephalitis" betitelt habe, 
geschieht es von dem Gesichtspunkte aus, daB dieser Krankheitsbegriff 
als eine nosologische Einheit aufgestellt werden muB, u. a. weil es 
Falle von organischem otogenem Gehirnleiden gibt, welche sich nicht 
durch das Vorhandensein einer der gewohnlich aufgestellten Krank- 
heitseinheiten der endokraniellen Komplikationen erklaren lassen — 
speziell nicht durch die zwei der letzteren, welche am nachsten an die 
Encephalitis angrenzen, namlich der HimabsceB und die diffuse Lepto¬ 
meningitis —, sondem nur durch die Annahme einer unkomplizierten, 
nicht abscedierenden Encephalitis, als die einzige, oder jedenfalls die 
einzig wesentliche Krankheit. 

Diese Auffassung, welche derjenigen anderer Autoren, speziell Op- 
penheim und Voss, widerspricht, soil im folgenden naher beleuchtet 
werden. 

Zu diesem Zwecke wird es notwendig sein, nur mit unkomplizierten 
Fallen zu rechnen, wogegen wir solche Falle, wo die Encephalitis z. B. 
einen HimabsceB oder eine Leptomeningitis kompliziert, auBer Betracht 
lassen miissen, wenn es auch in einigen dieser Falle augenscheinlich ist, 
daB die Encephalitis absolut die wichtigste der vorhandenen Him- 
affektionen gewesen ist; dasselbe gilt von solchen Fallen, wo ein bereits 
entleerter HimabsceB plotzlich eine todliche akute hamorrhagische 
Encephalitis hervorruft (z. B. Ruttins Fall. M. f. O. 1919, S. 802). 
In dereelben Weise muB von den ebenfalls zu dieser Frage nahe an- 
grenzenden Observationen von Leptomeningitis abgesehen werden, 
wo Fokalsymptome, wie Aphasie u. dgl., entstehen, ohne daB der 
spatere Verlauf die Vermutung eines Himabscesses bestatigt. Solche 
Krankheitsbilder liegt es nahe als Encephalitis aufzufassen, sie konnen 
aber doch nicht hier mitgenommen werden, weil sie nicht dazu bei- 

Auszug mitgeteilt in der Danischen oto-laryng. Gesellscliaft, 2. II. 1921. 
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tragen konnen, die Existenz der Encephalitis als selbstandige Krank- 
heit zu demonstrieren. 

Der erste, der das Zusammentreffen von Encephalitis und suppu- 
rativer Otitis erwahnt, ist Oppenheim, dessen Bedeutung flir die 
Encephalitisforschung iiberhaupt hier nicht naher erwahnt zu werden 
braucht. Er schreibtschon inNothnagelsSpez. Path. u. Ther. 9, II, 3, 
S. 17, es sei ihra bei der Durchsicht der Literatur aufgefalien, daB sich 
relativ haufig bei den an Encephalitis erkrankten Personen eine alte 
oder frische Otitis purulenta fand, ohne daB er doch entscheiden will, 
ob das Zusammentreffen ein zufalliges sei oder nicht. Drei Jahre spater 
teilt er (Berl. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 10) mit, daB er selbst drei- 
mal eine solche Beziehung der Encephalitis acuta non purulenta zur 
Otitis purulenta konstatiert hat. Leider fiillen diese 3 Falle nicht die 
Bedingungen aus, die ich oben aufgestellt habe, um die OFalle als sicher 
umkomplizierte, otogene, nicht abscedierende Encephaliten zu be- 
trachten; die von Oppenheim zitierten Falle von Jaksch und 
Jansen sind mir nicht zuganglich gewesen. 

E. V oss, der in mehreren Abhandlungen versucht hat, daslnteresse 
der Otologen fur die otogene Encephalitis zu erwecken (Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. u. f. Krankh. d. Luftwege 41, 61 u. 69), rechnet sie nicht 
fur eine selbstandige Krankheit ; er meint, sie sei immer ein Vorstadium 
des Hirnabscesses. Er sondert denn auch — gleichwie Oppenheim — 
nicht scharf zwischen den isolierten und den mit AbsceB komplizierten 
Encephalitiden; 2 seiner 5 Falle waren mit AbsceB kompliziert, einer 
ist unsicher (Kopftrauma), nur 2 sind sicher. 

Verschiedene andere Verfasser haben Falle mitgeteilt, die sie als 
otogene Encephalitis bezeichnen. Sie fallen doch fast alle auBerhalb 
des Rahmens dieser Arbeit, weil sie entweder kompliziert waren oder 
ihre otitische Entstehung unsicher oder weil sie ungeniigend untersucht 
waren, indem Lumbalpunktur nicht vorgenommen war (wie z. B. 
Dembinski, ref. Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 76, 266; 
Lermoyez, Annales des mal.de 1’oreille 1910, S. 267 u. a.). 

Von sicher unkomplizierten otogenen Encephalitiden habe ich auBer 
den zweien von Voss mitgeteilten nur einen Fall in der Literatur ge- 
funden (Wischnitz, Berl. ot. Ges., Febr. 1913, ref. M. f. O. 1913, 
S. 1382). Dieser Patient bekam 6 Wochen nach einer AufmeiBelung 
Schiittelfrost, hohes Fieber und BewuBtlosigkeit, triibe Spinalflussig- 
keit mit Leukocyten und Pneumokokken; Incision des Gehirns ergab 
keinen Eiter, und bei der Sektion ein paar Tage spater wurde eine nicht 
purulente Encephalitis, aber makroskopisch keine Leptomeningitis 
gef unden. 

Alle die genannten Verfasser, mit Ausnahme von Oppenheim 
und Voss, sprechen sich iiber die Frage von der Encephalitis als selb- 
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standige Krankheit nicht aus, und es ist wohl demnach anzunehmen, 
daB sie sich dem Standpunkt Oppenheims und Voss’ anschlieBen. 
Auch Korner scheint in seiner bekannten Arbeit 1 ) der Encephalitis 
keinen selbstandigen Platz im Systeme einzuraumen und bespricht 
sie iiberhaupt nur mit wenigen Worten. 

DaB man pathologisch-anatomisch gesehen die Encephalitis und 
den Himab8ceB als zwei verschiedene Krankheitsbilder aufstellen 
kann, wird wohl niemand bestreiten. Indessen miissen im Augenblick, 
wo das Sektionsmaterial so sparlich vorliegt, hauptsachlich Erfah- 
rungen aus der Klinik den Ausschlag geben. 

Finden wir denn klinisch gute Anhaltspunkte fur das Pune turn 
saliens der Frage: die ganz spezifische Tendenz der otogenen Himgewebs- 
entziindung, in gewissen Fallen nicht zu abscedieren? 

Wenn ich meine, diese Frage mit Ja beantworten zu konnen* so 
stiitze ich mich u. a. auf die Tatsache, daB wir — trotz des erstaunend 
geringen Interesses, das dieser Krankheit gewidmet wird — doch jetzt 
uber 5 sichere Falle verfiigen (meine 2 mitgerechnet), wo eine unzweifel- 
hafte otogene Himkomplikation nur durch diese Annahme erklart 
werden konnte. Hierzu kommt die bedeutend groBere Anzahl von 
Encephalitis mit einer recht unwesentlichen Komplikation, wo das 
einzige fiir das Krankheitsbild bedeutungsvolle pathologisch-anato- 
mische Substrat augenscheinlich eine nicht purulente Encephalitis 
war. Wenn also die Himgewebsentziindung zu wiederholten Malen 
sich nicht weiter als zu einer nicht abscedierenden Encephalitis ent- 
wickelt hat; wenn man femer auf Wischnitz’ bei Sektion bestatigten 
Fall hinweisen kann, wo trotz einer moglich vorhandenen, fur den 
Verlauf jedoch sicher ganz bedeutungslosen Minimalmeningitis wohl 
als ein Beweis dafiir betrachtet werden kann, daB der ProzeB zum 
Tode fiihren kann, ohne weiter als zum Stadium der Encephalitis gelangt 
zu sein, und wenn man femer weiB, daB solche nicht purulente 
Encephalitiden anderer Ursachen [z. B. infektiose, traumatische 2 )] 
wohl bekannt sind, dann geniigt vermeintlich alles dieses, um die Auf- 
stellung dieses Krankheitsbildes als eine selbstandige nosologische 
Einheit zu berechtigen, ebenso wie z. B. die gewohnliche diffuse Phleg- 
mone und der AbsceB oder wie die Pneumonie und der LungenabsceB 
als verschiedene Krankheiten aufgestellt werden. DaB es, praktisch 
gesehen, von Vorteil sein wird, mit diesem neuen abgegrenzten Krank- 
heitsbegriff arbeiten zu konnen, braucht wohl kaum erwahnt zu werden. 

*) Korner, Die otitischen Erkrankungen des Hirns usw. Wiesbaden 1908. 

2 ) Krause, Die SchuBverletzungen des Gehims (Med. Klinik 1917, Ref. 
Monatsschr. f. O. 1917, S. 737) gibt an, daB SchuBwunden viel haufiger zu 
einer fortschreitenden, nicht suppurierenden, todlichen Encephalitis als zu einem 
HimabsceB fiihren. 
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Die pathologische Anatomie der otogenen Encephalitis soil 
nur kurz besprochen werden. Der einzig vorliegende unkomplizierte 
Fall mit Sektionsbericht (Wischnitz) ist ja leider nicht mikroskopisch 
untersucht. Es liegt wohl aber kein Grand vor, daran zu zweifeln, 
daB das Bild ganz demjenigen entspricht, das wir von den komplizierten 
Fallen und von den Fallen von Encephalitis anderer Ursachen kennen. 
In der Hauptsache handelt es sich um perivasculare Leukocytinfil- 
trationen und Hamorrhagien mit Degeneration der nervosen Elemente, 
gewohnlich in Emolition endend. Makroskopisch wird der ProzeB 
in der Regel als reine rote (selten gelbliche, Voss) pul pose Partie er- 
scheinen. 

Den drei in der Literatur vorliegenden Krankengeschichten schlie- 
Ben sich die folgenden zwei meiner eigenen Beobachtung an. 

Fall 1. Die erste Pat., eine 38jahrige Frau, wurde auf der Ohrenklinik 
vom 25. V. bis 12. VI. 1917 und vom 6. VII. bis 13. IX. 1917 behandelt. Am 
26. V. wurde das rechte Ohr radikal operiert wegen einer 2 Jahre alten Mittelohr- 
suppuration, die zu etwas Schwindel Anlafi gegeben hatte. Bei der Operation 
wurde die Dura entbloBt. 

Am 12. VI. wurde sie entlassen, aber schon am 6. VII. kam sie wieder ein 
um 1 Uhr naehts. Die letzten 5 Tage hatte sie Kopfschmerzen gehabt, jedoch 
kein Erbrechen, und am vorausgehenden Morgen war sie mit Triehloressig- 
saure in der Operationskavitat behandelt worden. Um 11 Uhr abends wurde ihr 
plotzlich schlechter, mit Erbrechen und Nackenschmerzen, und bei der Auf- 
nahme auf die Klinik sieht sie schlecht aus, liegt mit geschlossenen Augen und 
erbricht sich wiederholt. Sie hat deutliche „slow cerebration 44 (doch hat sie zu Hause 
Morphininjektion bekommen). Kein eigentlicher spontaner Nystagmus, nur un- 
regelmaBig wiegende Bewegungen der Bulbi von unbestimmter Richtung. Die 
Bulbi scheinen doch eine Tendenz zur Deviation nach rechts zu haben. PupiUen 
normal. Keine Extremitatsparesen. Spur von Babinskireflex links, kein Kernig, 
keine Nackensteifigkeit. Otoskopie zeigt eine schwach sezemierende, granulierende 
Operationskavitat rechts. Rotung und Schwellung des unteren Teiles der retro- 
aurikulaxen Narbe. Hohe Stimme wird a. a. mit Alarm im linken Ohre 
gehort. Kalte kalorische Priifung gibt, soweit man es beurteilen kann, sicher 
Reaktion auf dem rechten Ohre. Temperatur 36,8. Puls 72. Ubrige Unter- 
suchung: Nichts Besonderes. Lumbalpunktion I: Bluttingierte Fliissigkeit. 
Keine relative Vermehrung der weiBen Blutkorperchen im Verhaltnis zu den 
roten (Leishmannpraparat). Das Verhaltnis Leukocyten: Lymphocyten = 65 : 35. 
Keine Mikroben im direkten Praparat; kein Wachstum auf Agar (3 Proben). 

Am folgenden Morgen (6. VII.) war die Temperatur 37,2, Puls 76, Blutdruck 
125—130. — Sie hat sich die ganze Nacht erbrochen und uber diffuse Schmerzen 
in der Stim und im Nacken gejammert. Keine Pupillendifferenz, kein Nystagmus, 
keine Nackensteifigkeit, keine Paresen. Sensorium ein biBchen klarer. 

Ophthalmoskopie. Die nasalen Grenzen beider Papillen etwas unscharf, 
die temporalen jedoch scharf; keine Papillenschwellung; kaum Pathologisches. 
(Augenklinik.) 

In Athemarkose Lumbalpunktion II (blutig, Druck 145 mm, keine 
relative Vermehrung der weiBen Blutkorperchen im Verhaltnis zu den roten 
im Leishmannpraparat, das Verhaltnis Leukocyten: Lymphocyten = 65 : 35. 
Keine Mikroben im direkten Praparat, kein Wachstum auf Agar [3 Proben]). 
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Revision des Mittelohres, das von Granulationsmassen ausgefiillt ist. Dura 
cere belli und cerebri sowie auch der Sinus transversus werden bloBgelegt; sie 
sind gesund. Punctio cerebelli und cerebri und Sinus transversi: Nichts 
Abnonnes. 

In den folgenden Tagen bemerkt man keine besondere Anderung im Zustande. 

13. VII. Ophthalmoskopie: Rechts sind die Papillargrenzen fast ganz 
ausgewischt. Keine Papillarschwellung, keine Hamorrhagien, keine Exsudate 
(Neuritis optica 1. gr.). 

14. VII. 38,7—38,6. Puls 70—66. Die Pat. klagt liber rechtsseitige Kopf- 
schmerzen. Augenbewegungen frei. Patellarreflexe beiderseits kraftig, Achilles- 
reflexe erhoht (Klonus), Kernig vielleicht positiv, Babinskireflex links. Kein 
Dermographismus. 

Lumbalpunktion III. Nicht so blutig wie friiber. Leukocyten (77%) 
und Lymphocyten (33%) sind im Verh&ltnis zu den Erythrocyten nicht vermehrt, 
letztere schlecht farbbar. Keine Bakterien im direkten Praparat, speziell keine 
Meningokokken. 

15. VII. Heute wird eine schwache linksseitige Facialisparese und ein 
schwaches Kernigsymptom beiderseits festgestellt. Schwacher Nystagmus beim 
Blick nach links, nicht beim Blick nach rechts. — Ophthalmoskopie un¬ 
verandert. 

16. VIL Stets febril. Sensorium heute sehr trag, so daB es kaum 
moglich ist, in Relation zur Pat. zu kommen. Wollte nachts aus dem Bett auf- 
stehen. Reflexe usw. am ehesten unverandert. Sie kann aber heute die links- 
seitigen Extremitaten nicht aktiv bewegen. 

In Athernarkose Revision. Man macht Incisiones lobi temporalis 
cerebri dextr. bis 5 cm tief in verschiedenen Richtungen: Kein Eiter; ebenso 
Punctiones cerebelli: Kein Eiter. 

19. VTI. Temperatur, Sensorium usw. unverandert. Nystagmus 3. Grades 
nach rechts. Kein Vorbeizeigen im reehten Arm. 

Augenklinik: Papillargrenzen beiderseits ausgewischt, beginnende Pa¬ 
pillarschwellung. Linksseitige periphere Facialisparalyse. 

In den folgenden Tagen ging die Temperatur langsam herab, der Zustand 
besserte sich auffallend schnell. Schon am 1. VIII. konnte sie das linke Bein 
bewegen, und die Facialisparalyse war zu dieser Zeit schon ganz verschwunden; 
am 2. VIII. kam sie auBer Bett; am 10. VIII. war der linke Arm recht gut be- 
weglich; am 19. VIII. teilt die Augenklinik mit, daB beide Papillen recht ver¬ 
se hwommen sind mit ausgewischten Grenzen, jedoch ohne besondere Schwellung; 
am20. VIIL wurdesekundareSuturderretroaurikularen Wunde vorgenommen; 
am 4. IX. konnte sie ohne Hilfe herumgehen, und am 10. IX. 1917 wurde sie 
mit trockenem Mittelohre entlassen. Im November 1920 wird mitgeteilt, daB die 
Lahmung fast komplett verschwunden ist. Sie kann in ihrem Hause arbeiten, 
hat doch ab und zu Kopfschmerzen und Depression sowie etwas Mudigkeit. 

Fall 2. war ein 13jahriger Knabe, der wiederholt Suppurationen auf beiden 
Ohren gehabt hatte. 3 Jahre alt wurde er rechts aufgemeiBelt, imd mehrmals ist 
er fur Glandelsuppurationen am Halse operiert. 

Januar 1918 Resect, proc. mast, dxt., April 1918 Resect, proc. mast, sin., 
es wurde dann tuberkuloses Granulationsgewebe gefunden. Er wurde auf dem 
Finseninstitut weiter behandelt (u. a. wurde im Mai 1918 das rechte Ohr noch* 
mals revidiert), imd zuletzt wurden beide Ohren trocken. 

Dann bekam er am 24. XII. 1919 abends eine akute linksseitige Otitis, die 
am nachsten Tage paraoentriert wurde; es entwickelte sich aber eine Labyrinthitis 
sin., imd als ef am 26. XII. aufgenommen wurde, hatte er einen Nystagmus 
Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXX. 7 
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2. Grades nach rechts, totale Taubheit links und kalorische Areflexie links. Ra¬ 
di kalo per at ion (26. XII.) zeigte keine Zeichen von Tuberkulose, nur etwas 
ostitisches Gewebe und Eiter. Bei der Aufnahme wurde eine erysipelasahnliche 
Affektion des Lobus auriculae wahrgenommen, und man betrachtete diese als die 
Hauptursache dafiir, daB der Pat. in den folgenden Tagen etwas febril war. 

Ophthalmoskopie, Urin, intemer Befund usw. normaL 

Am 2. I. trat nun eine Versehliminerung des Allgemeinzustandes ein, Er- 
brechen, Zuckungen im linken Facialisgebiet und Aphasie. Er konnte 
nur „Ja“ und „Nein“, „Mutter“ u. dgl. sagen, kann sich aber sonst nicht aus- 
driicken. Im iibrigen ist er klar und versteht alles, aber ab und zu sehreit er auf, 
als ob er etwas traumte. Puls 90—100. Rechter Handdruck schwacher als linker, 
aber sonst keine Zeichen von Extremitatsparese. Zweifelhafter Babinskireflex 
links. Ophthalmoskopie normal. Keine Augenmuskelparese. 

Abends wurde dann am 2. I. Revision vorgenommen. Man fand eine propa- 
gierende Ostitis in den benachbarten Knoohen des Craniums; und das Knochen- 
gewebe ist iiberall stark hyperamisch. Sinus (der bei friiheren Operationen entbloBt 
wurde) ist ein wenig verdickt, enthalt jedoch flussiges, steriles Blut. Die Cranio- 
tomia media entdeckt eine gespannte, aber sonst natiirliche Dura, und durch 
Incision stromt Cerebrospinalflussigkeit unter starkem Druck hervor. Incisiones 
lobi temporalis cerebri in verschiedenen Richtungen ergeben keinen Eiter; 
Resectio labyrinthi: kein Eiter. Lumbalpunktion: Die blutige Fliissigkeit 
wird in zwei Portionen aufgesammelt, die letztere ist mehr blutig als die erstere. 
Die Spinalfliissigkeit ist steril und ohne relative Vermehrung der Loukocyten im 
Verhaltnis zu den Erythrocyten. 

Nach diesem negativen Operationsbefund stellte man natiirlick eine sehr 
emste Prognose. Er bekam eine rechtsseitige Hemiplegie und lag in den Tagen 
nach der Operation febril und oft aufschreiend. 

Indessen trat ganz wie bei dem 1. Fall unerwartet eine schnelle Besserung ein. 

Die Ophthalmoskopie war am 6. I. normal. Die Beweglichkeit im rechten 
Beine kehrte auffallend schnell zuriick, und am 10. I. begann er auch den rechten 
Arm bewegen zu konnen. — Schon am 13. L war die Aphasie so gut wie ver- 
schwunden, und am 4. EL 1920 konnte ich den Pat. in der Danischen otolaryngo- 
logischen Gesellschaft demonstrieren. Er ging dann frei und naturlicli und hatte 
einen kraftigen Handdruck mit der rechten Hand. Am 24. I. war eine sekundare 
Sutur der retroaurikularen Wunde vorgenommen worden. Seit 10. XI. 1920 
befindet er sich fortwahrend vollstandig wohl. 

Die Differentialdiagnose dem HirnabsceB gegeniiber ist auBcr- 
ordentlich schwierig und im Anfange der Krankheit meistens unmog- 
lieh. AuBerdem wird man, wie beim HirnabsceB, Fallen begegnen kon¬ 
nen, die eine Leptomeningitis oder eine andere otitische Himkompli- 
kation vortauschen. Hierzu kommen besonders auch Schwierigkeiten 
bei der Differentialdiagnose gegeniiber Encephalitiden anderer Atic- 
logie. Es kann ja z. B. eine Influenza zugleich mit einer Influenza- 
encephalitis und mit einer von letzterer unabhangigen Otitis kom- 
pliziert sein. Auch andere Formen von Encephalitis (traumatische 
usw.) so wie iiberhaupt Blutungen in der Himsubstanz konnen in Be- 
tracht kommen. 

Symptomatologie. Das Krankheitsbild entwickelt sich ent- 
weder subakut oder langsam progredierend oder auch ganz akut*mit 
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hohem Fieber, Erbrechen, BewuBtlosigkeit, generellen Krampfen, 
langsamem Puls usw. Oppenheim (1897) nennt speziell das hohe 
Fieber als fur Encephalitis besonders charakteristisch im Gegensatz 
zu dem HimabsceB, aber es ist wohl zweifelhaft, ob dies so viel in der 
Praxis bedeutet, weil es ja schwierig sein kann, andere Ursachen des 
Fiebers auszuschlieBen. Eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafiir, daB 
eine Encephalitis und kein HimabsceB vorliegt, soli man femer dann 
haben, wenn Fokalsymptome der im Verhaltnis zur Otitis kontra- 
lateralen Himhalfte auftreten (Oppenheim, Berl. klin. Wochenschr. 
1896, S. 1028). „Wenigstens“, fiigt Lewandowsky (1912) zu, „ist dann 
eine Encephalitis immer wahrscheinlicher als der kontralateral ganz 
auBerordentlich seltene HimabsceB. Auch wenn man den Herd sehr 
weit vom Ohre anzunehmen hat, etwa im Stirnhirn, ist eine Encephalitis 
wahrscheinlicher. Doch kann man darauf nie mit Sicherheit bauen.“ 
Welche Observationen von speziell otogenen Encephalitiden dieser 
Kegel zugrunde liegen, ist mir unbekannt. 

Ob es wirklich durch eine Rontgenuntersuchung moglich sein wird 
— wie es Voss (1910) meint —, diese zweiKrankheitenzuunterscheiden, 
muB dahingestellt bleiben. 

In der Regel kann diese Differentialdiagnose erst spater gestellt 
werden, wenn die Krankheit etwas weiter vorgeschritten ist. Es ist 
hauptsachlich durch den Verlauf, daB wir auf dem Wege der Exklusion 
die Diagnose stellen: Wir stehen einem Fall gegeniiber, dessen Fokal¬ 
symptome auf einen HimabsceB hindeuten, wo aber ein solcher —wie 
in meinen 2 Fallen — durch den negativen Operationsbefund und durch 
den unerwartet giinstigen Verlauf auszuschlieBen ist; die andere theo- 
retische Moglichkeit, es solle in solchen Fallen eine Spontanheilung 
eines Himabscesses eingetreten sein, kann man wohl auBer Betracht 
lassen. 

Von den einzelnen Symptomen haben selbstverstandlich die Lokal- 
symptome, und unter diesen die Aphasie, das groBte Interesse erweckt. 
Inwiefem alle die anderen von Oppenheim und Voss fur die in kom- 
plizierten Fallen beobachteten Symptome auch bei unkomplizierter 
otogener Encephalitis wahrgenommen werden konnen, miissen weitere 
Erfahnmgen zeigen. Folgende Symptome sind doch — auBer der 
Aphasie — beobachtet in sicheren Fallen. 

Hemiplegie wurde in meinem Fall 1 gefunden; diese Patientin 
hatte auBerdem halbseitigen Kopfschmerz und kontralateralen Ba- 
binskireflex so wie Andeutung einer konjugierten Deviation nach der 
kranken Seite und Facialisparese, wie es auch in einem Fall Voss’ 
gefunden wurde; Facialiszuckungen wurden in meinem Fall 2 wahr¬ 
genommen, Ptosis in Wischnitz’ Fall. Pathologische Augenhinter- 
grundsymptome wurden nur in meinem Fall 1 gefunden: eine leichte 
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Neuritis optica der kranken Seite. Kemig und Nackensteifigkeit 
kann, wie in einzelnen Fallen von HimabsceB, zur Verwechslung mit 
Leptomeningitis beitragen, z. B. in Voss’ Fall (1913) ein 8jahriger 
Knabe mit hohem Fieber, BewuBtlosigkeit, starker Unruhe, ausge- 
sprochener Nackensteifigkeit, Opisthotonus und minimaler Pupillen- 
reaktion. 

Die Lumbalpunktion zeigte in diesem Fall normales Verhalten. 
Auch meine 2 Falle zeigten eine blutige Lumbalfliissigkeit, die aber 
eonst nichts Pathologisches darbot. In Wischnitz’ Fall war die 
Lumbalfliissigkeit dagegen triibe mit Leukocyten und Pneumokokken. 
Die Sektion ergab eine Encephalitis, aber keine makroskopisch sicht- 
bare Leptomeningitis. Diese Erfahrungen deuten darauf, daB die 
otogene Encephalitis mit Riicksicht auf die Beschaffenheit der Spinal- 
fliissigkeit sich als der HimabsceB verhalt, und wahrscheinlich isi es 
wohl auch — wie ich es schon 1918 angegeben habe 1 ) —, daB die 
Encephalitis dasselbe MiBverhaltnis zwischen den klinischen Sym- 
ptomen und dem gutartigen Liquorbild darbieten kann, wie ich es fur 
die Him- und Subduralabscesse angegeben habe. In Wischnitz 5 
leider nicht mikroskopisch untersuchtem Fall ist wahrscheinlich eine 
,,MInimalmeningitis‘‘ vorhanden gewesen, analog mit derjenigen, die 
wir in gewissen Fallen von HimabsceB treffen konnen, und mit Riick- 
sicht auf die Spinalfliissigkeit dem Typus II angehorig, wogegen die drei 
erstgenannten Falle mit normalem Liquor dem Typus I des in meiner 
genannten Arbeit aufgestellten Schemas entsprechen. 

Was die Therapie betrifft, so wird eine otogene Encephalitis wohl 
meistens wie ein HimabsceB behandelt, d. h. mit Incision des Gehims, 
weil ja in der Regel diese zwei Krankheiten auf dem entscheidenden 
Zeitpunkt nicht auseinander zu differentialdiagnostizieren sind. Diese 
Behandlung wurde in den meisten von Voss und auch in meinen 
2 Fallen durchgefiihrt, und sicher wird es auch, wenigstens bis auf 
weiteres, am richtigsten sein, dieses Verfahren als die Normalbehand- 
lung aufzustellen. 

Oppenheim und Cassirer 2 ) geben zwar an, daB eine Ence¬ 
phalitis im allgemeinen nicht operiert werden darf; imd es ist wohl 
kaum zu bezweifeln, daB auch eine otogene Encephalitis spontan ge- 
heilt werden kann. Dies kann und soil doch meines Erachtens keine 
entscheidende praktische Bedeutung haben, wenn man einem solchen 
Fall gegenubersteht, dessen Symptome sowohl auf AbsceB wie auf 
Encephalitis hindeuten. Der AbsceB, welcher wohl kaum jemals absolut „ 

*) G. V. Th. Borries, Lumbalpunktat bei Hirn- und Subduralabscessen. 
Arch. f. Ohrenheilk. 104 , 66 . 

2 ) Oppenheim und Cassirer, Der HimabsceB. Wien und Leipzig 1909, 

S. 241, 260. 
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ausgeschlossen werden kann, soil ja namlich incidiert werden, und die 
Encephalitis wird durch die Incision kaum gesehadigt, vielleicht wohl 
sogar giinstig beeinfluBt. 

Die Kenntnis der Existenz dieser letzteren Krankheit kann dennoch 
gelegentlich eine gewisse Bedeutung fur unsere Therapie haben. Wenn 
man z. B. bei einem Patienten mit deutlichen Zeichen eines Hirn- 
abscesses bei der Himpunktion keinen Eiter erhalt, dann soil man 
nicht den Fall als ganz hoffnungslos betrachten, und namentlich soil 
man nicht — von dem Gedanken ausgehend, daB es die einzige Chance 
des Patienten ist, daB man Eiter findet — sich dazu verleiten lassen, 
rucksichtslos das Himgewebe tiefer zu punktieren, als man es sonst 
als zulassig betrachtet. 

Man konnte sich auch die Situation denken, daB der Patient erst 
etwas spater zur Behandlung kame, wenn die ausgesprochenen Him- 
symptome in deutlicher Regression waren. Es ware ja denkbar, daB 
es hier Falle gabe, in welchen es — gerade mit Hinblick auf die Diagnose 
Encephalitis — zulassig sein konnte, eine expektative Behandlung 
zu wagen. 

Welchen Wert aber die Kenntnis dieser Krankheit fur die Pro¬ 
gnose haben kann, ist dagegen sicher genug. Meine beiden Kranken- 
geschichten zeigen deutlich, wie ein anscheinend hoffnungsloser Fall 
von HimabsceB uns die erfreuliche Uberraschung bereiten kann, sich 
als eine in Heilung iibergehende Encephalitis zu entschleiem. Und 
vielleicht ist die Prognose sogar noch besser, als wir es im Augenblick 
direkt nachweisen konnen, weil es in einem Teil der giinstig verlaufen- 
den Falle mit unaufgeklarten Himsymptomen, die man ab und zu 
bei Ohrsuppurationen beobachtet, sich vielleicht um leichte Ence- 
phalitiden gehandelt hat. 
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t)ber den neuen Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. 

(Nach einem auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fur 
Psychiatrie gehaltenen Vortrag.) 

Von 

Prof. Dr. jur. et med. M. H. Goring. 

(Eingegangen am 14. Mai 1921.) 

Der neue Entwurf ist aufgebaut auf dem Vorentwurf von 1909 
(VE) 1 ), Gegenentwurf von 1911 (GE) und Kommissionsentwurf von 
1913 (KE), der infolge des Krieges erst mit dem neuesten Entwurf (E) 
zusammen veroffentlicht werden konnte. 

Im allgemeinen ist zu bemerken, daB der E beziiglich der Straf- 
bemessung den Richter erheblich freier stellt als das geltende Recht, 
daB er die Annahme mildemder Umstande allgemein zulaBt, daB auch 
gegen Erwachsene auf Verweis erkannt werden kann und daB dem 
Gericht in weitem MaBe die Befugnis gegeben ist, die Vollstreckung 
von Freiheitsstrafen auszusetzen, damit sich der Verurteilte durch 
gute Fiihrung wahrend einer Probezeit StraferlaB verdienen kann. 
Gerade diese Bestimmungen zeigen uns, daB im geltenden Recht nicht 
nur bestraft, sondem auch gebessert werden soil. Neben den Be¬ 
stimmungen iiber BesserungsmaBnahmen enthalt der E solche uber 
SicherungsmaBnahmen. Sie fiihren uns zu den Paragraphen, die fur 
Psychiater von besonderem Interesse sind. 

Wir beginnen mit der Besprechung des § 18 I, der dem § 51 des 
geltenden Rechts entspricht; er lautet: ,,Nicht zurechnungsfahig ist, 
wer zur Zeit der Tat wegen BewuBtseinsstorung, wegen krankhafter 
Stoning der Geistestatigkeit oder wegen Geistesschwache unfahig ist, 
das Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Ein- 
sicht gemaB zu bestimmen.“ Den alten Ausdruck: ,,eine strafbare 
Handlung ist nicht vorhanden“ hat man ersetzt durch: „nicht zu¬ 
rechnungsfahig ist“ wohl deswegen, weil die alte Ausdrucksweise zu 
Schwierigkeiten bei der strafrechtlichen Behandlung der Anstifter und 
Gehilfen AnlaB gab; es ist iibrigens im 4. Abschnitt des E auch noch 
ausdriicklich darauf hingewiesen, daB Anstifter und Gehilfen auch 

*) Siehe Sammelreferat Goring, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
Kef. 3 , 113. 
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dann strafbar sind, wenn der Tater wegen fehlender Zurechnungs- 
fahigkeit nicht schuldhaft gehandelt hat. 

Als Storungen, die der Unzurechnungsfahigkeit zugrunde liegen 
konnen, sind im E genannt: BewuBtseinsstorung, krankhafte Storung 
der Geistestatigkeit und Geistesschwache. Wir diirfen damit zu- 
frieden sein, daB an Stelle der BewuBtlosigkeit, die wir im VE noch 
finden, in Anlehnung an den KE BewuBtseinsstorung gesetzt worden 
ist. Was die beiden anderen Ausdriicke anlangt, so hatte Aschaffen- 
burg 1 ) vorgeschlagen, an Stelle von ,,krankhafter Storung der Geistes¬ 
tatigkeit" „Geistesstorung und Geistesschwache" zu setzen. Im E ist, 
ebenso wie im KE, beides miteinander verquickt worden; „krankhafte 
Storung der Geistestatigkeit" hat man stehengelassen und ,,Geistes¬ 
schwache" hinzugefugt. M. E. muB man entweder das eine oder das 
andere wahlen. Ich stehe mit Wilmanns 2 * * * ) und Ziehen 8 ) auf dem 
Standpunkte, daB unsere alte Ausdrucksweise geniigt, und teile nicht 
das in der Denkschrift zum E angefuhrte Bedenken, es konne zu un- 
gerechtfertigten Verurteilungen fiihren, wenn die Geistesschwache 
nicht ausdriicklich benannt werde. Gegen die Zerlegung in Geistes- 
krankheit und Geistesschwache spricht u. a. die Ahniichkeit mit der 
Ausdrucksweise des § 6 BGB. Dort bedeutet Geistesschwache aber nur 
einen leichten Grad von Geistesstorung, wahrend im E der psych- 
iatrische Begriff, die Imbezillitat, gemeint ist. Es ist nicht zweckmaBig, 
wenn in zwei Gesetzbiichern, die zu gleicher Zeit gelten sollen, ein Aus- 
druck enthalten ist, der hier diese, dort jene Bedeutung hat. 

Die im geltenden Recht enthaltene Stelle fiber die freie Willens- 
bestimmung ist nicht in den E ubemommen worden. Statt dessen halt 
sich der E an den osterreichischen VE von 1909, in dem es heiBt: 
„wer . . . nicht die Fahigkeit besaB, das Unrecht seiner Tat einzusehen 
oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB zu bestimmen c< . In unserem 
E steht statt das ,,Unrecht <c das ,,Ungesetzliche“. Die Denkschrift 
begriindet diese Anderung damit, „daB es fur die Frage der Zurech- 
nungsfahigkeit nicht darauf ankommt, ob der Tater das Sittenwidrige 
der Tat einsehen kann, sondem auf die Fahigkeit, die Tat als recht- 
lich miBbilligt zu erkennen^. Da das Urteil iiber dieses psychologische 
Merkmal auf der psychiatrischen Untersuchung fuBt, tritt die Frage, 
ob ein Angeschuldigter das Unrechte seiner Handlungsweise einzu¬ 
sehen vermag, ob sein Auffassungs- und Urteilsvermogen, sein ethisches 


1 ) Aschaffenburg, Der Vorentwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch. Vor- 
trag. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1910, S. 955. 

2 ) Wilmanns, Psychiatrische Bemerkungen zum Vorentwurf des deutschen 

Strafgesetzbuches. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 1, 171. 1910. 

8 ) Ziehen, Diskussion zu Moeli, t)ber die strafrechtliche Zurechnungs- 

fahigkeit. Vortrag. Neurol. Centralbl. 1910, S. 393. 
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Vorstellungsvermogen dazu ausreicht, viel mehr in den Vordergrund 
als die Frage nach der Fahigkeit, das Ungesetzliche zu erkennen; die 
Frage nach der Erkenntnis des Unrechts ist viel umfassender, als die nach 
der Erkenntnis des Ungesetzlichen; m. E. diirfte es daher zweckmaBiger 
sein, das ,,Ungesetzliche*‘ wieder durch das ,,Unrecht“ zu ersetzen. 

Den Ausdruck ,,freie Willensbestimmung“ hat man fallengelassen; 
doch hat man es fur notwendig gehalten, den ,,Willen“ nicht ganz 
auszuschalten. Der GE laBt — wohl unter dem Einflusse Aschaffen- 
burgs 1 ) — das Wort ,,Wille“ ganz fort und sagt: „ . . . die Strafbarkeit 
seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemaB zu handeln“. Ich 
stehe auf dem Standpunkte, daB, wenn man sich von der freien Willens- 
bestimmung trennt, man sich auch ganz trennen soli, besonders dann, 
wenn mit dem Einschieben des Wortes ,,Wille“ gesagt werden soil, 
daB „der Mangel sowohl auf dem Gebiete des Verstandes wie des Willens 
liegen kann“, wie es in der Denkschrift ausdrucklich heiBt; es gibt 
doch auch noch andere Gebiete, auf denen der Mangel liegen kann. 

Uber die verminderte Zurechnungsfahigkeit bestimmt der E in 
§ 18, II: ,,War die Fahigkeit zur Zeit der Tat aus einem dieser Gninde 
nur in hohem Grade vermindert, so ist die Strafe zu mildem (§ 111). 
Dies gilt nicht bei BewuBtseinsstorungen, die auf selbstverschuldeter 
Trimkenheit beruhen.“ Auf der Jahresversammlung zu StraBburg 1914 
wiinschte Wilmanns 2 ) statt der Einfugung der verminderten Zu¬ 
rechnungsfahigkeit in unser Strafgesetzbuch eine Reform des gesamten 
Strafvollzuges; ich glaube nicht, daB sie uns in absehbarer Zeit be- 
schieden wird; wir miissen daher die Einfugung der verminderten 
Zurechnungsfahigkeit in unser Strafgesetzbuch dankbar annehmen, 
selbst wenn ihre Beurteilung den Richtern und auch den Psychiatern 
groBe Schwierigkeiten machen wird. Es fragt sich nur, ob die im E ge- 
wahlte Ausdrucksweise die richtige ist. Im Abs. II wird auf die drei im 
Abs. I genannten Zustande zuriickgegriffen; in der Denkschrift heiBt es 
ausdrucklich, daB die biologischen Zustande in beiden Fallen, also bei 
der Unzurechnungsfahigkeit und bei der verminderten Zurechnungs¬ 
fahigkeit, dieselben bleiben und nur ein Unterschied des Grades der 
in dem psychologischen Merkmal umschriebenen Unfahigkeit besteht. 
Diese Begriindung konnte zu SchluBfolgerungen AnlaB geben, die 
vermieden werden miissen; infolgedessen ware es zweckmaBiger, eine 
freiere Ausdrucksweise zu wahlen, was auch schon bei Besprechung 
des VE von mehreren Psychiatern 3 ) verlangt wurde. 

*) Aschaffenburg, Der Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 47. 

2 ) Wilmanns, Referat. Allg. Zeitschr. f. Psych. 11 , 691. 

3 ) Cramer, Bemerkungen zu dem Vorentwurf zu einem deutschen Straf¬ 
gesetzbuch. Miinch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 7. — Goring, Der Vorentwurf 
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Die Bestimmungen iiber die sichemden MaBnahmen enthalten die 
§§88—90, die iiber die Bestrafung vermindert Zurechnungsfahiger 
die §§111 und 110. Ihr Inhalt ist folgender: Bei verminderter Zu¬ 
rechnungsfahigkeit wird genau so bestraft wie beim Versuch, bei An- 
stiftung, Beihilfe und Uberschreitung der Notwehr. Wird jemand wegen 
fehlender Zurechnungsfahigkeit freigesprochen oder auBer Verfolgung 
gesetzt oder als vermindert Zurechnungsfahiger verurteilt, so ordnet 
das Gericht seine Verwahrung in einer offentlichen Heil- und Pflege- 
anstalt an, falls die offentliche Sicherheit diese MaBnahme erfordert. 
Die Verwahrung bewirkt die Landespolizeibehorde. Der verurteilte 
vermindert Zurechnungsfahige verbiiBt zunachst seine Strafe; dann 
wird er verwahrt, vorausgesetzt, daB es noch erforderlich ist. Bei be- 
dingter Strafaussetzung tritt zunachst die Verwahrung ein, und zwar 
wird die in der Anstalt zugebrachte Zeit auf die Probezeit angerechnet. 
tiber die Entlassung bestimmt die Landespolizeibehorde. Eine Fort- 
dauer der Verwahrung iiber zwei Jahre kann nur das Gericht anordnen. 

Dazu ist zu bemerken, daB die Verfasser des E ebensowenig davon 
iiberzeugt sind wie die des VE, daB die vermindert Zurechnungs¬ 
fahigen weder zu den voll Zurechnungsfahigen noch zu den Unzu- 
rechnungsfahigen zu rechnen sind; denn es wird bestraft genau so wie 
bei einem voll Zurechnungsfahigen, dessen Strafe aus irgendeinem 
Grunde zu mildem ist; es tritt andererseits aber auch Verwahrung in 
einer Heil- und Pflegeanstalt ein. Beide Bestimmungen miissen ent- 
schieden bekampft werden. Die vermindert Zurechnungsfahigen konnen 
nicht unter alien Umstanden, wenn das Gesetz es vorschreibt, mit Zucht- 
haus bestraft werden, wie ein voll Zurechnungsfahiger, der zu einem 
Verbrechen angestiftet hat oder ahnliches. Dem Richter muB be- 
zuglich der Bestrafung der vermindert Zurechnungsfahigen in weite- 
stem MaBe freie Hand gelassen werden. Aber auch gegen die Unter- 
bringung der vermindert Zurechnungsfahigen in Heil- und Pflege- 
anstalten muB energisch Front gemacht werden. Die modeme Psych¬ 
iatric hat sich die groBte Miihe gegeben, die Irrenanstalten zu Kranken- 
anstalten umzuwandeln, und nun soil dieses Prinzip durchbrochen 
werden dadurch, daB Leute aufgenommen werden sollen, die seitens 
eines Gerichts fur strafvollzugsfahig erklart worden sind und die ihre 
Strafe abgebiiBt haben; das ist ein Unding. Fur vermindert Zu¬ 
rechnungsfahige gibt es nur eine Unterbringungsart, das ist die in einer 
Zwischenanstalt. Solche sind in § 52 des E auch vorgesehen; aber 
leider nur zur VerbiiBung der Strafe, und auch dann nur, wenn der 

zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Zeitsehr. f. d. ges. Strafrechtswissensch. 
39 , 593. — A. Leppmann, Die Bestimmungen iiber Unzurechnungsfahigkeit 
und verminderte Zurechnungsfahigkeit im Vorentwurf. Vortrag. Arztl. Sachverst - 
Ztg. 1910, S. 96. 
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Geisteszustand des vermindert Zurechnungsfahigen es erfordert. Es 
ward nicht leicht sein, in der Gerichtsverhandlung dariiber zu entscheiden. 
Bedauerlicherweise bringt § 52 noch eine Einschrankung. Er laBt statt 
der besonderen Anstalten auch Abteilungen an Strafanstalten zu; das 
diirfte nicht zw r eckmaBig sein, weil die Beamten und Angestellten der 
Strafanstalt zu sehr auf die Behandlung von zurechnungsfahigen Straf- 
gefangenen eingestellt sind und der in der Anstalt herrschende Ton 
zweifellos auch auf die Abteilung der vermindert Zurechnungsfahigen 
ubertragen word. 

Ob die im E vorgesehenen Bestimmungen iiber den Strafvollzug 
und die SicherungsmaBnahmen iiberhaupt einmal zur Ausfiihrung 
kommen werden, ist eine groBe Frage; denn in einer Anmerkung des 
E heiBt es, daB eine Verwirklichung der gemachten Vorschlage von 
der Finanzlage des Reiches und der Lander abhange. Die Bestim¬ 
mungen sollen auch nicht im Strafgesetzbuch stehenbleiben, sondem 
spater in ein Strafvollzugsgesetz iibernommen werden. 

Neben der Intemierung finden wir im E noch die Schutzaufsicht 
als SicherungsmaBnahme fur Unzurechnungsfahige und vermindert 
Zurechnungsfahige. Sie ist aber nicht in erster Linie fiir diese be- 
stimmt, sondern fur die Verurteilten, deren Strafe ausgesetzt wird 
(§ 65). In der Denkschrift ist nichts Genaueres uber diese Schutz¬ 
aufsicht gesagt. Es erscheint aber bedenklich, ein und denselben 
Namen zu wahlen fur die Beaufsichtigung voll Zurechnungsfahiger, 
vermindert Zurechnungsfahiger und Unzurechnungsfahiger. Die Aus- 
fiihrung der Aufsicht muB sich doch auch ganz anders bei den einzelnen 
Kategorien gestaiten und wird nicht einmal von den gleichen Personen 
vollzogen werden konnen. Es sei hier darauf hingewiesen, daB auch 
die Entwiirfe zu einem Jugendgerichtsgesetz und Reichs-Jugend- 
wohlfahrtsgesetz, sowie § 133 des E, der von ErziehungsmaBregeln 
gegen Jugendliche handelt, die Schutzaufsicht kennen, ohne aber fiber 
ihre Handhabung etwas zu sagen. 

Beziiglich der in Trunkenheit begangenen Delikte bringt der E 
einige Neuerungen. 

Die Bestimmung des VE, daB der Tater, welcher in einem Zustande 
von BewuBtlosigkeit, die durch selbstverschuldete Trunkenheit hervor- 
gerufen war, eine Handlung begangen hat, welche auch bei fahrlassiger 
Begehung strafbar ist, mit der fur die fahrlassige Begehung angedrohten 
Strafe bestraft wird, ist im E gliicklicherweise nicht aufgenommen. 
Dieser beschrankt sich darauf, die selbstverschuldete Trunkenheit als 
solche zu bestrafen, wenn der Tater eine Handlung begeht, wegen der 
er nicht bestraft werden kann, w r eil er infolge der Trunkenheit nicht 
zurechnungsfahig war (§ 274). Der E tragt auf diese Weise der Wissen- 
schaft und dem Rechtsempfinden des Volkes Rechnung. 
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Beim Heilverfahren unterscheidet der E, wie der VE, das Wirtshaus- 
verbot und die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt. Die Voraus- 
setzungen sind aber ein wenig verschieden. Der VE verlangt beim 
Wirtshau8verbot lediglich, daB die Handlung auf Trunkenheit zuriick- 
zufiihren ist, wahrend der E auBerdem die Neigung des Taters zu 
Ausschreitungen im Trunke fordert, eine Erschwerung, die besser 
gestrichen wiirde. 

Die Trunksiichtigen konnen nach dem VE in Trinkerheilanstalten 
untergebracht werden, auch wenn sie nicht bestraft wurden; nach dem 
E ist die Unterbringung nur dann moglich, wenn der Tater entweder 
wegen eines bestimmten in Trunkenheit begangenen Deliktes oder 
wegen sinnloser Trunkenheit verurteilt worden ist. Im Falle eines 
Freispruchs kann er nur in eine Heil- und Pflegeanstalt untergebracht 
werden, vorausgesetzt, daB es die offentliche Sicherheit erfordert. 
Es ist aus der Denkschrift nicht ersichtlich, warum freigesprochene 
Trunksiichtige nicht in eine Trinkerheilanstalt unterkommen sollen. 

Erfreulicherweise bestimmt der E nicht, wie der VE, daB die Unter¬ 
bringung in eine Trinkerheilanstalt in das Belieben des Richters gestellt 
wird; sie hat vielmehr zu erfolgen, ,,falls diese MaBregel erforderlich ist, 
um den Trunksiichtigen an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben 
zu gewohnen 44 . Leider hat aber der E an der Vorschrift festgehalten, 
daB alleJMaBnahmen des Gerichts nach zwei Jahren zu Ende sind; 
weder die Landespolizeibehorde noch das Gericht selbst sind in der 
Lage, eine Verlangerung herbeizufiihren. Innerhalb der zwei Jahre 
kann nach dem E, im Gegensatz zum VE, der Trunksiichtige unter 
Auferlegung besonderer Pflichten und auf Widerruf entlassen werden, 
was zu begriiBen ist. 

Unter Jugendlichen versteht der E nur noch solche, welche iiber 14, 
aber noch nicht 18 Jahre alt sind; wer noch nicht 14 Jahre alt ist, 
wird als Kind bezeichnet (§ 9). 

Neben der Erhohung der Strafmiindigkeitsgrenze ist fiir den Psych¬ 
iater der Inhalt des § 130 des E von groBer Bedeutung; er lautet: 
„Ein Jugendhcher, der eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, 
ist nicht zurechnungsfahig, wenn er zur Zeit der Tat wegen zuriick- 
gebliebener Entwicklung oder mangels sittlicher Reife unfahig ist, das 
Ungesetzliche der Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht 
gemaB zu bestimmen. 44 

Mit dieser Bestimmung weicht der E erhebhch vom VE ab, der 
eine iiber die Unzurechnungsfahigkeit eines Erwachsenen hinausgehende 
Unzureehnungsfahigkeit eines Jugendlichen nicht. kennt. Der E nahert 
sich dem geltenden Recht, unterscheidet sich aber auch von ihm in 
zwei wesentlichen Punkten. Er laBt einerseits den Jugendlichen nicht 
nur freisprechen, wenn diesem die zur Erkenntnis der Strafbarkeit 
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erforderliche Einsicht fehlt, sondem auch dann, wenn dieser unfahig 
war, seinen Willen der Einsicht gemaB zu bestimmen. Andererseits 
verlangt der E, daB der Defekt bei dem Jugendlichen auf zuriick- 
gebliebene Entwicklung oder einen Mangel an geistiger oder sittlicher 
Reife zuriickzufiihren ist; in dieser Beziehung schrankt er also das 
geltende Recht ein. tJ ber den SchluBpassus ist natiirlich dasselbe zu 
bemerken wie das bei Besprechung des § 18 des E Gesagte. 

Ein bedeutender Unterschied besteht auch zwischen dem E und 
dem VE beziiglich der Anwendung von ErziehungsmaBnahmen. In 
der Begriindung zum VE ist ausdriicklich gesagt, daB die Bestrafung 
die Regel sein solle; davon steht in der Denkschrift zum E nichts. 
Man darf sogar aus § 132 des E schlieBen, daB in erster Linie Erziehungs¬ 
maBnahmen angewendet werden sollen; denn es heiBt dort: ,,Halt das 
Gericht ErziehungsmaBregeln fiir ausreichend, so hat es diese anzu- 
ordnen und von Strafe abzusehen.“ Wichtig ist, daB das Gericht gemaB 
§ 132, III auch dann auf ErziehungsmaBregeln zu erkennen hat, ,,wenn 
es den Jugendlichen wegen fehlender Zurechnungsfahigkeit freispricht 4 *. 

Die Strafbemessung richtet sich nach den fiir die Strafbemessung 
bei Irrtum geltenden Vorschriften (§ 134, §§110, 111). Gliicklicher- 
weise ist die Bestimmung des VE fortgefallen, nach der Freiheits- 
strafen gegen vermindert zurechnungsfahige Jugendliche auch in Heil- 
und Pflegeanstalten vollzogen werden konnen. Von weittragender 
Bedeutung ist die Bestimmung des § 135 des E, daB bedingte Straf- 
aussetzung einem verurteilten Jugendlichen bewilligt werden kann, 
wenn der sof ortige Straf vollzug eine ErziehungsmaBregel gefahrden wiirde, 
und daB bereits verbuBte Freiheitsstrafen.der bedingten Strafaussetzung 
nicht entgegenstehen. 

Ahnlich wie die Jugendlichen werden die Taubstummen im E be- 
handelt. Sie sind nach § 19 unzurechnungsfahig, wenn sie wegen 
zuriickgebliebener geistiger Entwicklung unfahig sind, das Ungesetz- 
liche der Tat einzusehen oder ihren Willen dieser Einsicht gemaB zu 
bestimmen, und vermindert zurechnungsfahig, wenn die Fahigkeit 
aus dem genannten Grunde vermindert war. 

Aus dem besonderen Teil seien nur wenige Paragraphen erwahnt. 
§ 176 Nr. 2 des geltenden Rechts spricht von Frauen, die sich in einem 
willenlosen oder bewuBtlosen Zustande befinden oder geisteskrank 
sind, der E von solchen, die geisteskrank, bewuBtlos oder wegen 
Geistesschwache oder aus anderen Griinden zum Widerstande unfahig 
sind. Der E will also die geistesschwachen Frauen noch besonders 
schiitzen, aber nicht in dem hohen Grade wie geisteskranke; denn bei 
den geistesschwachen muB Widerstandsunfahigkeit hinzukommen. 
Unter „Gewalt“, die wir gerade bei dem Tatbestand der Sittlichkeits- 
delikte haufig antreffen, versteht der E ,,auch die Anwendung der 
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Hypnose oder eines betaubenden Mittels zu dem Zwecke, jemanden 
bewuBtlos oder widerstandsunfahig zu machen“ (§ 9). Er entscheidet 
damit eine bisher strittige Frage. Homosexuelle Handlungen bestraft 
der E ahnlich dem geltenden Recht (§ 325). Er hat, im Gegensatz zum 
YE, davon Abstand genommen, die lesbische Liebe unter Strafe zu 
stellen. Nach den neuesten Ergebnissen der Forschung auf dem Gebiete 
der inneren Sekretion 1 ) muB man wohl erwagen, ob man fur die Be- 
strafung homosexueller Handlungen zwischen Erwachsenen eintreten 
kann. 

Zum Schlusse sei noch auf eine Bestimmung des E hingewiesen, 
die weder im geltenden Recht noch im VE, sondem erst im KE zu 
finden ist; es ist die Bestimmung des § 193 des E, nach der die Person 
bestraft wird, welche denjenigen, der auf behordliche Anordnung in 
einer Anstalt verwahrt wird, aus der Verwahrung befreit oder sein 
Entweichen fordert; diese Regelung, die Schultze und Vocke schon 
lange angeregt hatten 2 ), kann nur gutgeheiBen werden. 

1 ) Mlihsam, t)ber die Beeinflussung des Geschlechtslebens. Dtsch. med. 
Wochenschr. 46 , 823. Zusammenstellung siehe Goring, Der Wert der neuen 
Forschung auf dem Gebiete der inneren Sekretion fur die Kriminalpeychologie. 
Arch. f. Kriminol. 73, 243. 

2 ) Schultze, Wie ist das in § 65 des Vorentwurfs in Aussicht genommene 
Verfahren bei Verwahrung und Entlassung zu gestalten? Bemerkungen zum 
Vorentwurf des Strafgesetzbuches. Herausgegeben von der Justizkommission 
des Deutschen Vereins f. Psych. Jena 1910. — Vocke, Vorsatzliche Befreiung 
gemeingefahrlicher Geisteskranker. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 1910—1911, 
S. 450. 
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Zur Klinik der trauma tischen Schadigungen des Biickemnarks 1 ). 

Von 

R. Cassirer. 

(Eingegangen am 3, Mai 1921.) 

Die Lehre von den traumatischen Schadigungen des Rue ken- 
marks hat durch die Erfahrungen der Kriegszeit die Moglichkeit 
gewonnen, sich auf ein unendlich umfangreicheres Material zu stiitzen, 
als das friiher der Fall gewesen ist. Insbesondere sind die direkten 
Verletzungsfolgen in einer Weise gehauft uns zur Kenntnis gekommen, 
wie wir uns das friiher wohl kaum jemals haben vorstellen konnen. 
Ich werde versuchen, in meinem Referat ein Bild davon zu entwerfen, 
inwieweit diese so auBerordentlich stark vermehrte Beobachtungs- 
moglichkeit einen Fortschritt unserer Kenntnisse gegeniiber denen der 
Vorkriegszeit herbeigefiihrt hat. 

Wir haben zwei groBe Gruppen zu unterscheiden. In die eine 
gehoren diejenigen Falle, in denen das Trauma eine unmittelbare 
oder zum mindesten zeitlich sehr scharf begrenzte schadigende 
Wirkung auf das Riickenmark ausgeiibt hat. In die zweite Gruppe 
diejenigen, in denen das Trauma Veranlassung zu einer organischen 
Riickenmarksaffektion geworden ist oder wenigstens geworden 
sein soil. t)ber die letztgenannte Gruppe hat Schultze auf der 3. 
Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nervenarzte im Jahre 
1909 Bericht erstattet. Ich werde diesem Referat und der im Jahre 
1913 erschienenen zusammenfassenden Darstellung von Mendel nur 
weniges hinzuzufiigen haben. In dieser Beziehung haben die Erfah¬ 
rungen der Kriegszeit unseren schwankenden und unsicheren Kennt- 
nissen keine wesentliche Erweiterung gebracht. 

Die direkten traumatischen Schadigungen des Riickenmarks 
hatten in der Vorkriegszeit ihre Ursache in der iibergroBen Mehrzahl 
der Falle in den durch indirekte stumpfe Gewalt verursachten 
Rue kgratsverletz ungen. Die Verletzungen der Wirbelsaule durch 
direkte Gewalt traten diesen gegeniiber durchaus in den Hintergrund. 
Sie sind bedingt durch direkten StoB oder Schlag (Gberfahren, 
Hufschlag, Fall auf den Riicken) und durch SchuB- und Stichver- 

Nach einem Referat, gehalten auf der X. Jahresversammlung der Gesell¬ 
schaft deutscher Nervenarzte zu Leipzig, 17. und 18. IX. 1920. 
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letzungen, deren Zahl in der Vorkriegszeit aber recht gering war. 
Die groBe Mehrzahl der Wirbelsaulenverletzungen, die zur Beobachtung 
kamen, waren auf indirektem Wege entstanden durch Zusammen- 
stauchung, Oberbeugung, Oberdrehung, Verschiebung in 
der Horizontalen und Oberstreckung (Braun-Lewandowsky, S. 457). 
Wagner und Stolper haben in ihrer bekannten Monographie 
„Die Verletzungen der Wirbelsaule und des Riickenmarks" 1898 alle 
unsere Erfahrungen und Kenntnisse iiber dies Gebiet niedergelegt und 
sich dabei hauptsachlich auf die Arbeiten von Thcrrburn, K ocher* 
Chipault u. a. gestiitzt. Wie sehr sich dieses Verhaltnis der Ursache 
der Riickenmarksverletzungen verschoben hat, geht * aus folgenden 
Zahlen hervor. Marburg und Ranzi berichten in ihrer Arbeit uber die 
Kriegsbeschadigungen des Riickenmarks, die die wichtigste Fundquelle 
unserer Erfahrungen auf diesem Gebiet darstellt, daB sie unter 142 
Fallen von operierten Verletzungen des Riickenmarks nur 9 gesehen 
haben, bei denen eine stumpfe Gewalt in Frage kam. Ich selbst habe 
unter 184 Fallen eigener Beobachtung, die ich meinen statistischen 
Angaben zugrunde lege, und die sich allerdings nur auf Soldaten beziehen, 
wahrend ich das zivile Material auBer acht gelassen habe, nur 10 Falle 
gesehen, die nicht auf eine direkte GeschoB- oder Stichverletzung des 
Riickenmarks zuriickzufuhren waren. Dabei mag gleich betont werden, 
daB die Stichverletzungen sowohl in meinem eigenen Material (ein Fall) 
wie in der Literatur auBerordentUch selten sind (Leva). Auch das 
steht wieder ganz im Gegensatz zur Vorkriegszeit, wo die Erfahrungen 
iiber die Stichverletzungen des Riickenmarks einen Ihnen bekannten 
auBerordentlich wesentlichen Anted zur Erweiterung unserer Kennt¬ 
nisse iiber die Physiologie des Organs beigetragen haben. 

Bei dieser Sachlage wird es nun nicht wundemehmen, wenn ent- 
sprechend meinem Plane, als Ausgangspunkt meines Referats unsere 
Kenntnisse der Vorkriegszeit zu nehmen, der groBte Teil meiner Aus- 
fiihrungen sich auf die Kriegsbeschadigungen des Riickenmarks beziehen 
wird. 

Der Mechanismus der GeschoBwirkung auf das Riickenmark 
muB, wie ohne weiteres einleuchtet, ein sehr komplizierter seii* konnen. 
Es kombinieren sich die direkten Wirkungen des Geschosses mit den 
durch Zertriimmerung der Wirbelsaule bedingten schadigenden Einfliis- 
sen in der mannigfachsten Weise. Dazu konnen noch die Folgen des 
Sturzes sich hinzugesellen, der im Augenblick der Verwundung oft 
eintritt. Ich habe den Eindruck, daB dieses Moment haufig iibersehen 
wird, und daB die bessere Beriicksichtigung dieses atiologischen Faktors 
manche unerklarlichen oder sonderbaren Falle aufhellen wiirde. Es 
liegt ja auf der Hand, daB die Folgen des oft sicher mit groBer Gewalt 
erfolgenden Sturzes auf die Wirbelsaule auBerst schwere sein konnen. 
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Ich fiihre als Beispiel einen Fall von Schackwitz an, der y.eigt, daB 
aueh noch andere traumabischen Momente als ein Sturz in Frage 
kommen. Der Autor stellte in einem Fall von SchuB durch das rechte 
Herz eine Fraktur des 7. Halswirbelkorpers fest, die durch das Zuriick- 
schleudern des Kopfes beim plotzlichen Zusammenbruch im Sterben 
entstanden sein muBte. 

Wenn wir versuchen, die komplizierten Verhaltnisse der direkten 
traumatischen GeschoBwirkung ein wenig zu entwirren, so stoBen wir 
alsbald auf sehr groBe Schwierigkeiten, die freilich von geringer klini- 
scher Bedeutung sind, da offenbar die Art der Schadigungen des Markes 
wenig von dem Mechanismus der Verletzungen im einzelnen abhangig 
ist, wahrend es freilich fur die Behandlung, wie wir sehen werden, von 
der groBten Bedeutung ist, ob etwa ein in den Riickenmarkskanal hinein- 
ragendes GeschoB, ein disloziertes Fragment als Ursache der Stoning 
anzusehen ist. Die Autoren sind sich demgemaB auch dariiber klar, 
daB eine Einteilung der Riickenmarksverletzungen, die die spezielle Art 
der Verletzung beriicksichtigt, nur einen sehr bedingten Wert hat. Eine 
derartige Einteilung aus der Vorkriegszeit finden wir bei Alessandrini 
und Mingazzini im folgenden: 

A. Falle, in denen das GeschoB im Wirbelkorper steckengeblieben 
war, ohne das Riickenmark merklich zu schadigen. 

B. Falle, in denen das GeschoB in den Wirbelkanal eingedrungen, 
aber auBerhalb des Riickenmarks liegengeblieben war und nur einen 
Druck auf dieses ausiibte. 

C. Falle, in denen durch Knochenstiicke (infolge Zertriimmerung der 
Bogen oder Wirbelkorper durch die Kugel) oder durch das GeschoB selbst 
eine vollstandige Verletzung des Riickenmarks zustande gekommen war. 

D. Falle, in denen das Riickenmark durch das GeschoB fast voll- 
standig zerrissen war. 

Marburg und Ranzi unterscheiden Steckschiisse und Dureh- 
schiisse, wobei die Bezeichnung DurchschuB von ihnen wie auch von 
mir weiterhinimmer nur in bezug auf die Wirbelsaule gebraucht wird. 
Marburg und Ranzi teilen nun die Steckschiisse noch in solche, die 
im Wirbelkanal sitzen (Riickenmarksteckschiisse, intradurale Steck¬ 
schiisse, extradurale Steckschiisse) und Steckschiisse, die im Wirbel¬ 
korper sitzen. An ihrem operativen Material fanden sie im ganzen 
54 Steckschiisse gegeniiber 79 Durchschiissen. Ich selbst fand 67 Steck- 
schiisse gegeniiber 106 Durchschiissen an einem Material, das alle Falle 
umschlieBt. Der Prozentsatz ist also annahemd derselbe. Das gilt 
auch noch fiir eine Statistik von Ascher und Licen (15 Steckschiisse 
: 20 Durchschiissen). Ganz anders sind die Zahlen von Frangenheim, 
bei dem auf 40 Steckschiisse nur 10 Durchschiisse kamen. Frangenheim 
hat in einem nahe der vorderen Linie liegenden Lazarett operiert. Das 
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erklart zur Geniige die Differenz. Die groBere Zahl der Durchschiisse 
zeichnet offenbar das Heimatsmaterial aus. Man darf wohl daraus 
schlieBen, daB die Moglichkeit leichterer Verletzungen eher beim Durch - 
schuB denn beim SteckschuB gegeben ist, doch gilt das selbstverstandlich 
nur in statistischem Sinne und nicht fur den einzelnen Fall. 

Es liegt ja auf der Hand, daB durch das steckengebliebene GeschoB 
Verdrangungs- und Kompressionserscheinungen in erhohtem Umfange 
ausgelost werden miissen. Nur wenn es in den Wirbelkorper eingekeilt 
ist, braucht es solche Wirkung nicht auszuiiben. Daneben mag noch 
ein weiteres Moment in Frage kommen, daB offenbar namlich die 
Knochenveranderungen beim SteckschuB umfangreichere sein durften 
als beim DurchschuB. 

Die Frage, in welchem Umfange bei GeschoB verletzungen Lasio- 
nendesKnochens schadigend mitwirken, ist sehr schwierig zu beant- 
worten. Es wird von der Mehrzahl der Autoren iibereinstimmend an- 
gegeben, daB die gewohnlichen klinischen Zeichen der Knochenver- 
letzungen, d. h. also insbesondere die Druckschmerzhaftigkeit, 
derGibbus, fast niemals deutlich in die Erscheinung treten, und auch 
die Behinderung der Bewegungen der Wirbelsaule ist, wo sie 
iiberhaupt zu priifen ist — in vielen schweren Fallen ist das ja gar 
nicht moglich —, sehr selten ausgesprochen. Am ehesten findet man sie 
noch, auch nach meinen eigenen Erfahrungen, in der Halswirbel- 
saule. 

Hier hat uns nun die Rontgenuntersuchung weitere Hilfe gebracht. 
Sie hat in einer groBen Reihe von Fallen Knochenverletzungen dort 
aufgewiesen, wo die iibrigen klinischen Untersuchungen versagten. 
Im allgemeinen wird man ja annehmen diirfen, daB bei den Steck- 
schussen mehr oder minder umfangreiche Knochenverletzungen vor- 
handen sind, doch kenne ich eine Reihe von Fallen aus eigener Erfahrung, 
in denen die Rontgenuntersuchung auch beim SteckschuB keine Knochen- 
verletzimg ergab. Da das GeschoB, wie nachgewiesen wurde, durch das 
Foramen intervertebrale in den Wirbelkanal eindringen kann (Benda), 
so braucht offenbar auch beim SteckschuB keine Knochenverletzung 
vorhanden zu sein. Bei Durchschiissen fand ich an meinem Material 
50mal keine Knochenverletzung, 42mal eine Knochenverletzung, 
wahrend in 14 Fallen brauchbare Angaben dariiber fehlten. Diese 
Zahlen stellen selbstverstandlich nur Minimalzahlen dar. Es ist gewiB 
8icher, daB genaue Rontgenuntersuchungen in einer viel groBeren Anzahl 
von Fallen positive Befunde ergeben hatten. Die Angabe von Sgalitzer 
freilich, daB er in 73 Fallen 71 mal positive Befunde erhoben hatte, und 
dann in den beiden restierenden Fallen die Operation das Fehlen jeg- 
licher Knochenverletzung nachgewiesen hatte, daB er also stets die 
vorhandene Knochenveranderung auf dem Rontgenbild hatte nachweisen 
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konnen, steht mit raeinen Erfahrungen, die sich auch auf Beratungen 
mit selir erfahrenen Rontgenologen stiitzen, im Widerspruch. 

Es ist sicher und selbstverstandlich, daB der positive Rontgen- 
bef und, wie iiberhaupt der Nachweis der Knochenveranderung nichts 
dariiber aussagt, ob diese Veranderung bei der Entstehung der 
Riickenmarkslasion eine Rolle spielt. Es gibt eine Reihe von Fallen, 
in der Literatur und auch in meiner eigenen Beobachtung, in denen 
trotz schwerster Veranderungen der Wirbelsaule das Riickenmark 
ganz oder fast ganz unbeschadigt blieb (Braun, Bergmann, Lexer, 
Vincent, Schmidt, Hoffmann, Helfferich, Bird, Small, 
Dietlen, Griinewald). Am ehesten ist das noch begreiflich, wenn 
es sich um Steck- oder Durchschiisse im Gebiet der unteren Lenden- 
wirbelsaule und des Kreuzbeines handelt. Aber ich sah sie doch auch 
gerade im Gebiet der Halswirbelsaule: Abbruch der Domfort- 
satze des 5. und 6. Halswirbels, Steifhaltung des Kopfes, heftige Schmer- 
zen, aber kaum irgendwelche spinalen Erscheinungen. Zertrummerung 
des 6. Cervicalwirbeldomfortsatzes, eine Viertelstunde bewuBtlos, keine 
Lahmungserscheinungen. 3 Tage nach der Verwundung Kribbeln an 
der Innenflache beider Hande, beim Neigen des Kopfes nach vom 
Kribbeln und Summen im ganzen Korper, ein Symptom, das ich ofter 
gefunden habe und auf das ich noch zuriickkomme. Verletzung des 
4. und 5. Halswirbelquerfortsatzes, kaum irgendwelche spinalen Er¬ 
scheinungen. Bruch des 5. Halswirbels, nur vorubergehend Andeutung 
von Brown-Sequard-Erscheinungen. Schwere Verletzung der Lenden- 
wirbelsaule, Zertrummerung der linken Teile des 2. bis 4. Lenden- 
wirbels. Nur wenige Tage Schmerzen. Das linke Bein war einige Tage 
ziemlich schwach, jetzt nur noch Sensibilitatsstorungen geringen Um- 
fangs in der 2. Lumbalwurzel. In einem Fall von Berger fand sich eine 
Zertrummerung des 3. Cervicalwirbels und ganz geringfiigige spinale 
Erscheinungen, in einem anderen, wo der Dom des Epistropheus ab- 
gebrochen war, war nur auffallige Schlafsucht zu bemerken. Marburg 
und Ranzi berichten iiber 8 Falle, in denen Steckschiisse des Wirbel- 
kanals gar keine (2 Falle) oder nur sehr geringfiigige neurologische 
Symptome verursachten. In einem Fall von Bergmann bestanden 
trotz volliger Zertnimmenmg des 3., 4., 5. und teilweise des 6. Hals- 
wirbelkorpers nur geringfiigige und bald voriibergehende spinale Er¬ 
scheinungen. 

Es ist gewiB, daB diese Erfahrungen uns in der Verwertung der vor- 
handenen Knochenveranderungen fiir die Symptomatologie auBerst 
vorsichtig machen miissen. 

Ein weiterer Beweis dafiir, daB die Knochenveranderungen wenigstens 
nicht dauemd die Ursache der Riickenmarkschadigung sind, ergibt 
sich auch daraus, daB die nervosen Symptome verschwinden konnen, 
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obwohl die Knochen veranderungen sich nicht zuriickbilden. Dasselbe 
gilt auch fur die Anwesenheit des Geschosses im Riic ken marks - 
kanal. Auch hierbei kommt, wie die klinische Erfahrimg zeigt, oft 
genug ein Riickgang der Symptome vor, ohne daB das GeschoB entfemt 
wird. 

Die Erfahrungen des Krieges haben in ausgedehntem MaBe femerhin 
gezeigt, daB schwere und schwerste Erscheinungen von seiten des 
Riickenmarks eintreten konnen, ohne daB es iiberhaupt gelingt, irgend- 
welche Veranderung an irgendeinem Teil der Wirbelsaule nachzuweisen. 

Fiir unsere Betrachtung ergibt sich aus dera Vorhergesagten als 
Ergebnis das Folgende: Die klinischen Erscheinungen sind in 
weitgehendem MaBe unabhangig von den klinisch nachweis- 
baren Veranderungen an der Wirbelsaule. Alle Versuche, 
diese letzteren zum Einteilungsprinzip fiir die spinalen Erscheinungen 
zu machen, miissen demgemaB von vomherein zur Unfruchtbarkeit 
verdammt sein. 

In Erkenntnis dieser Tatsache bleibt offenbar, wenn man irgend- 
welche Einteilung versuchen will, nur die eine Moglichkeit, diese auf die 
klinischen Erscheinungen selbst zu basieren. Mir erscheint nun 
dieser Weg, den auch Sanger und Oppenheim gegangen sind, nicht 
ganz unfruchtbar. Es ist dabei aber freihch notig, sich nicht allein auf 
das augenblickliche Zustandsbild zu verlassen, sondem auch den 
gesamten Verlaufin Riicksicht zu ziehen. Diese Einteilung kann sich 
also im wesentlichen nur bei retrospektiver Betrachtung der Falle durch- 
fiihren lassen. 

Wir unterscheiden: 

1. Falle mit vollkommener Querschnittsunterbrechung ohne Neigung 
zur Riickbildung. 

2. Falle mit partieller Querschnittsunterbrechung (Halbseiten- 
lasionen), hauptsachlich in Analogie etwa mit den Stichverletzungen, 
ohne Neigung zur Riickbildung. 

3. Falle mit anfanglichen schweren Erscheinungen totaler Quer¬ 
schnittsunterbrechung und ausgesprochener Neigung zur Riickbildung, 

4. Falle mit von vomherein gering ausgebildeten spinalen Erschei¬ 
nungen und ausgesprochener Neigung zur Riickbildung. 

Es ist selbstverstandlich, daB diese Gruppen ohne scharfe Grenzen 
ineinander iibergehen und daB eine kontinuierliche Reihe von Erschei¬ 
nungen vorhanden ist, an deren einem Ende die leichtesten Sym¬ 
ptome spinaler Veranderungen stehen, wahrend am andem das 
Bild der volligen ZerreiBung des Riickenmarks und seiner 
unheilbaren Folgeerscheinungen seinen Platz einnimmt. Ja, ich meine, 
daB wir logisch noch einen Schritt weiter gehen miissen und jenseits 
des Beginns dieser Reihe Schadigungen des Riickenmarks annehmen 
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mussen, die so leicht und voriibergehend sind, daB sie sich unseren 
klinischen Forschimgsmethoden entziehen oder nur gelegentlich ein- 
mal durch einen gliicklichen Zufall zu unserer Kenntnis komraen. 
Ich glaube nicht, daB es sich bei diesen Betrachtungen um muBige 
theoretische Spekulationen handelt, sondern messe ihnen auch einen 
praktischen Wert bei. Die sich in dieser Gruppe darbietenden klinischen 
Bilder, die also ausgezeichnet sind durch die eminente Heilungstendenz 
schwerer oder leichterer Symptome, ohne daB dabei irgendein thera- 
peutischer Eingriff mitspricht, diese Gruppe hat Veranlassung gegeben 
zur Aufstellung und Diskussion des Begriffs der Riickenmarks- 
erschiitterung. Ohne mich hier auf Einzelheiten einzulassen, 
mochte ich nur sagen, daB auf Grand unserer jetzigen Erfahrungen, 
die sich vielfach auf die Kriegsverletzungen des Marks stiitzen, die 
bisherige Diskussion wenig fruchtbar gewesen zu sein scheint. DaB es 
traumatische Schadigungen des Markes gibt, die ganz voriibergehend 
zu den schwersten Erscheinungen fiihren konnen und beinahe so rasch 
verschwinden, wie sie gekoramen sind, steht auBer Zweifel. DaB diesen 
Erscheinungen eine materielle Lasion zugrunde liegen muB, halte ich 
ebensowenig fiir zweifelhaft wie daB es unmoglich sein muB, sie mit 
unseren anatomischenMittelnnachzuweisen. Auch die weitergehende An- 
nahme, daB, selbst wenn man in solchen Fallen anatomische Verande- 
rungen findet, diese darum doch gewiB nicht die Grundlage der patholo- 
gischen Erscheinungen sein mussen, sondern nur Begleitveranderungen 
darstellen konnen, erscheint mir unabweislich. Diese Forderung der sorg- 
faltigen Abschatzung anatomischer Befunde gegeniiber den klinischen Er¬ 
scheinungen ist hier, wie sonst auch auf unserem Gebiet, sehr notwendig. 

Ich habe einmal durch einen sonderbaren Zufall Gelegenheit gehabt, 
das Bild einer solchen Riickenmarkserschiitterung gleichsam in ex- 
perimenteller Reinheit vor mir zu sehen. Einem meiner Patienten 
war wegen eines Riickenmarkstumors eine Reihe von Dorsal wirbeln 
entfemt worden. Die Heilung war langst eine vollkommene, es war seit 
Jahren keine Spur eines Krankheitssymptoms nachweisbar. Diesem 
Manne klopfte ein Bekannter in der gewohnlichen freundschaftlichen 
Weise auf die Schulter und traf dabei offenbar gerade die von den 
schiitzenden Bogen entbloBte Stelle der Wirbelsaule. Im Momente 
des Schlages verlor der Mann die Gewalt liber seine Beine und stiirzte 
hin, um sich nach wenigen Minuten wieder erheben zu konnen, ohne 
irgendeinen Schaden davongetragen zu haben. Das ist das Bild der 
reinen Ruckenmarkserschutterung, an deren materieller Grundlage 
wir doch gewiB nicht zweifeln konnen. Ich kann mir vorstellen, daB 
ahnliche Mechanismen, die im Kriege gewiB nicht so selten vorge- 
kommen sein mogen, daB etwa ein heftiger StoB des Geschosses gegen 
die knocherne Wirbelsaule eine ganz voriibergehende Aufhebung der 
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Riickenmarksfunktion hervorgerufen haben mogen. Diese Falle komraen 
nicht zu unserer Kenntnis, die erst da beginnt, wo die Symptome eine 
gewisse Zeitdauer erreichen. 


T a b e 11 e I. 


i 

Durchschtisse 


Steckschtisse 


Verachiittungen etc. 


5 

s 

3 


Halsmark | 

oberes Halsmark C 17 \ 
unteres Halsmark C 13 / 
j MR 17 | 

c 6 1 10 

C 4 / 1U 

MR 10 

C 3 \ 

C 1 ( 4 

MR — 

}„ 

t-v ii/' C 29 

Dors&lmark j M r 12 

C 18 

MR 12 

C 1 

MR 4 

J 96 

Lumbalmark | 

C 5 

MR 8 

C 4 

MR 4 

} 49 

Cauda equina^ 

1 C 34 

MR 16 

C 34 

MR 24 

C 1 

MR 1 

1110 

Summe 

C 107 * IRK 1 

MR 79 / 18b 

C 67 \ 191 

MR54 | 121 j 

c 10 \ 19 

MR 9/ 1J 

} 326 


C Falle der eigenen Beobachtung. 

MR Falle der Statistik von Marburg-Ranzi. 

Die einzelnen Teile des Ruckenmarks werden mit verschie- 
dener Haufigkeit von den GeschoBverletzungen bedroht. Es hangt 
das offenbar im wesentlichen von ihrer Langenausdehnung ab. Vielleicht 
ist das Halsmark nach meinen Zahlen entsprechend seiner weniger ge- 
schiitzten Lage etwas haufiger betroffen. Wenn Sie auf der Tabelle I 
die dort angegebenen Zahlen der Statistik von Marburg und Ranzi 
und die meinigen zusammenrechnen, so sehen Sie, daB 71mal das 
Halsmark, 96 mal das Brustmark, 49mal das Lumbalmark und 
110 mal das Gebiet der Cauda equina betroffen ist, wobei ich noch zu be- 
merken hatte, daB in meiner Statistik in den Verletzungen der Cauda 
auch einige Konusverletzungen enthalten sein werden. 

Ich habe, wie Sie sehen, obere und untere Halsmarkverletzungen 
getrennt in Riicksicht auf die sehr differenten klinischen Erscheinungen. 
Dabei fallt sofort auf, wie relativ haufig die Verletzungen dieses Gebietes 
in meinem Material sind. Das konnte besonders merkwurdig erscheinen, 
wenn wir bedenken, daB die Gefahr dieser Verletzungen eine auBer- 
ordentlich groBe ist. Diesem Umstand wirkt aber offenbar entgegen, 
daB auch die leichteren Verletzungen dieses Gebietes bei seiner eminenten 
physiologischen Dignitat dauemd Erscheinungen machen bzw. seltener 
restlos ausheilen als etwa die Verletzungen des in meinem Material 
relativ zunicktretenden Dorsalmarks. 

AuBerordentlich groB ist die Zahl der Cauda-Verletzungen. Dabei 
ist zu beriicksichtigen, daB die Langenausdehnung des Caudagebietes 
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wohl eine erhebliche ist, daB aber die groBe Zahl der Verletzungen der 
Cauda, die im Heimatsgebiet zu unserer Kenntnis kam, auf deren relati- 
ver Ungefahrlichkeit beruht. Das lehren auch die sich freilich nicht auf 
ein annahemd umfangreiches Material stiitzenden Untersuchungen von 
Frangenheim, bei dem diese Verletzungen gegeniiber denen des Hals- 
und Dorsalmarks ganz weit zuriicktreten. DaB, wie die Tabelle zeigt, 
die Folgen der Verschiittungen sich hauptsachlich im Hals- und Lumbal- 
mark kenntlich machen, entspricht der allgemeinen Erfahrimg. 

Etwas Weiteres ergibt sich noch, daB namlich die Zahl der Steck- 
schiisse im Caudagebiet erheblich groBer ist als an den anderen 
Teilen. Unter meinen Fallen halten sich in diesem Gebiet Steck- und 
Durchschiisse gerade die Wage, bei Marburg und Ranzi sind die 
Steckschiisse sogar um ein Drittel haufiger, wahrend in den anderen 
Gebieten zusammengenommen 136 Durchschiisse auf 73 Steckschiisse 
kommen; also ein Verhaltnis von ungefahr 2:1. 

Die auf meiner Tabelle angegebenen Verletzungendurchstumpfe 
Gewalt sind auf verschiedene Weise zustande gekommen. In 7 Fallen 
handelt es sich um die Folgeerscheinungen einer Verschiittung, 
viermal mit, dreimal ohne nachweisbare Fraktur. Weiter waren anzu- 
schuldigen Sturz vom Pferd, vom Baum, einmal Hufschlag gegen den 
Hinterkopf. Einmal war das Pferd auf den Patienten gefallen. In 
meinem Material wie auch sonst findet sich ferner die Angabe, daB eine 
in der Nahe geplatzte Granate ursachlich zu beschuldigen sei (Forment, 
Leri, Ballet, Bury). Es scheint mir sehr schwierig, in diesen Fallen 
sich iiber den Mechanismus der Verletzungen ein eindeutiges Bild zu 
machen, namentlich ist die Ansicht, daB durch die Luftdruckschwankung 
allein etwa wie bei der Caissonkrankheit das Riickenmark beschadigt 
worden sein soil, doch wohl nur fiir eine geringe Zahl von F&llen als 
richtig oder wahrscheinlich anzusehen. 

Einwandfrei ist etwa der folgende, von Marie und Chat el in mit- 
geteilte Fall. 

23jahriger Mann. Am 25. VIII. 1914 platzt in seiner unmittelbaren Nahe 
eine Granate. Der Mann erleidet keine Verletzung, keinen Schock, war nicht 
umgeworfen. Er geht noch zwei Stunden weiter, mit zunehmender Miidigkeit 
wird hauptsachlich das rechte Be in immer schwacher. Im Lager angekommen 
schlaft er ein. Am nachsten Morgen ist beim Aufwachen das rechte Bein vollig 
gelahmt. Die 10 Monate spater vorgenommene Untersuchung ergibt ausge- 
sprochene Atrophie aller Muskeln des rechten Beines mit Ausnahme der Adduc- 
torengruppe. Entartungsreaktion. Aufhebung der Sehnen- und Hautreflexe und 
Hypasthesie in L. IV und L. V und alien sakralen Wurzeln. Keine Schmerzen. 
Keine Blasen-Mastdarmstorungen. 

Die Autoren nehmen eine Hamatomyelie an und beziehen sie auf die 
Druckemiedrigung, die nach ihren Angaben von Arnoud in derartigen 
Fallen auch durch barometrische Messungen festgestellt wurde. Be- 
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sonders beachtenswert ist auch die langsame Entstehung, die auch 
sonst gelegentlich bei Hamatomyelien wie bei Nekrosen beobachtefc 
wurde. 

In einem von Babinski mitgeteilten Falle platzte ein Schrapnell 
5 m iiber dem Patient, der sich in liegender Stellung befand. Keine 
auBere Verletzung. Sofort Gefiihl, als ob das Bein fortgerissen ware. 
Urin-Mastdarmbesch^erden. Die nach 8 Monaten vorgenommene 
Untersuchung ergab einen verwaschenen Brown-Sequard. Linkes 
Bein spastisch-paretisch, rechts starke Herabsetzung des Schmerz- 
und Temperaturgefiihls. Auch hier wird man, da Patient lag und 
weder fortgeschleudert noch auBerlich irgendwie wesentlich verletzt 
wurde, Druckerniedrigung als wahrscheinlich annehmen diirfen. 

Es ist eine Reihe von Beobachtungen mitgeteilt worden (Redlich, 
Marburg und Ranzi), bei denen Ein- und AusschuB des Geschosses 
auf derselben Seite der Wirbelsaule saBen. DaB auch dabei Erschiit- 
tenmgen der Wirbelsaule zustande kommen konnen, liegt auf der Hand, 
insbesondere ist dabei auch an die von Schuster betonte Moglichkeit 
zu denken, der der Verletzung der Rippe eine wesentliche Bedeu- 
tung zuschreibt. DaB durch Verletzung der Extremitaten Riicken- 
marksschadigungen zustande kommen konnen, haben Kriiger und 
Mauss recht haufig festgestellt. Forster hat in der Diskussion zu mei- 
nem Vortrage die Angaben von Kruger und Mauss bestatigt; so be- 
richtet er iiber einen Fall, in dem die Beckenschaufel durchschlagen war, 
mit Lahmung beider Beine, Blasen-Mastdarmstorung, segmental be- 
grenzter Sensibilitatsstorung, einen Fall, wo das GeschoB das Schliissel- 
bein und die Scapula durchschlug und totale Querschnittslahmung 
in D. IV erzeugte. Ich habe solche Falle nicht beobachtet (s. u.). 

Die unmittelbaren Folgen einer schweren Verletzung des 
Ruckenmarks, auf welche Weise sie immer zustande gekommen sein 
mag, bestehen nach allgemeiner Erfahnmg in einer Aufhebung aller 
Funktionen in dem Gebiet unterhalb der Verletzungsstelle, wobei von 
vomherein zu beriicksichtigen ist, daB Ort der GeschoBeinwirkung 
und Ort der Verletzung keineswegs miteinander ubereinzustimmen 
brauchen. Auf diese Hohendifferenz ist bereits sehr friihzeitig auf- 
merksam gemacht worden. So habe ich einen Fall veroffentlicht, 
bei dem der EinschuB und AusschuB in der Hohe der 7. Rippe saB, 
die vollkommenen Ausfallserscheinungen aber schon in der Hohe des 
zweiten Dorsalsegments begannen. Ahnliches berichtet Henneberg 
iiber einen Fall, bei dem nach einer Kontusion in der Gegend des 4. 
und 5. Lendenwirbels eine Querschnittsunterbrechung im 8. Dorsal- 
segment eintrat, und einen andem, bei dem die Verletzungsstelle im 
8. und 9. Dorsalwirbel saB und die klinischen Erscheinungen eine 
Lasion des Sakralmarks erkennen lieBen. 
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Unterhalb der Verletzungsstellen sind also in den schweren Fallen 
alle Funktionen aufgehoben. Die Lahmung der willkiirlichen 
Beweglichkeit ist eine vollkommene und ist eine schlaffe; 
das heiBt, es sind die Sehnenphanomene aufgehoben, wo auch immer 
die Verletzungsstelle am Riickenmark sitzt. 

Bekanntlich hat Bastian zuerst auf die Tatsache hingewiesen, 
daB bei hochsitzenden Querschnittslasionen de| Riickenmarks, d. h. 
also bei solchen, bei denen der Reflexbogen fiir die Sehnenphanomene 
der unteren Extremitaten nicht unmittelbar geschadigt ist, die Sehnen¬ 
phanomene aufgehoben sind. Bruns hat dieses Gesetz dann weiter 
zu begriinden und auszufiihren versucht. Gegen seine Giiltigkeit sind 
dann vielfach Bedenken erhoben worden, und es ist gezeigt worden, 
daB selbst bei volliger Durchtrennung des Riickenmarks die Sehnen- 
reflexe nicht aufgehoben zu sein brauchen. Als der am meisten beweis- 
kraftige Fall in dieser Beziehung gilt der von Kausch, bei dem 
bei einer Operation das Riickenmark zirkular durchgerissen war und 
trotzdem schon wenige Stunden nachher die Sehnenreflexe wieder 
auslosbar waren. Ahnliche Falle dieser Art sind von Schultze, Henne- 
berg, Gerhardtbeschriebenworden. Barb^teiltnachLewandowsky 
mit, daB die Sehnenphanomene noch 8 Minuten nach der Exekution 
bei einem Hingerichteten nachweisbar waren, wahrend sie Hoc he 
nach wenigen Minuten verschwinden sah. Es liegt auf der Hand, daB 
die letztgenannten Erfahrungen weder fiir noch gegen das Gesetz in 
Anspruch zu nehmen sind, denn mit der Moglichkeit der Fortdauer 
des Einflusses iibergeordneter Zentren, die sich nur auf einige Minuten 
nach der Unterbrechung erstreckt, muB nach alien allgemeinen Er¬ 
fahrungen gerechnet werden. 

Alsbald nach Beginn des Krieges erschienen nun von verschiedenen 
Autoren Mitteilungen, die sich gegen die Giiltigkeit des Bastian- 
Brunsschen Gesetzes richteten (Goldstein, Finkelnburg, Muskens, 
Marburg). Auch in spateren Mitteilungen ist seine Giiltigkeit vielfach 
bestritten worden (Marburg-Ranzi, Schultz-Hauken, Mann). 
Die Autoren stellten fest, daB eine vollkommene schlaffe Lahmung 
eintrat, obwohl sich nachweisen lieB, daB eine schwere anatomische 
Querschnittslasion nicht vorlag, insbesondere fand sich dieses Bild 
auch dort, wo spaterhin, sei es nach operativen MaBnahmen, sei es 
ohne solche, eine Restitution eintrat. Das ist nun freilich meiner Gber- 
zeugung nach eine miBverstandliche Auffassung der Bastian-Bruns- 
schen Feststellungen, wie Bruns selber noch in seinem 1915 erschienenen 
Artikel betont hat, wenn er sagt, daB dieser Symptomenkomplex der 
schlaffen Paraplegie der Beine bei hochsitzenden Lasionen des Markes 
an und fiir sich keineswegs zu einer bestimmten anatomischen Diagnose 
berechtigt, und daB er nur eine vollkommene Aufhebung der Leitung 
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in dem beschadigten Querschnitte des Markes, nicht eine unheilbare 
Verletzung des Markes bedeutet; er kann auch dnrch spontan oder 
operativ reparable Schadigungen bedingt sein. Bruns maoht darauf 
aufmerksam, daB Bastian selbst in seiner ersten Publikation einen 
Fall beschrieb, bei dem zu verschiedenen Zeiten eine schlaffe und eine 
spastische Lahmung bestand — es handelte sich um Wirbelcaries imd 
also um wechselnd mehr weniger schwere Kompression und nicht um 
Zerstorung des Marks. Er weist femer darauf hin, daB er und vor allem 
Oppenheim das voriibergehende Eintreten des Komplexes nach Ent- 
femung von Riickenmarkstumoren gesehen hat, was jeder bestatigen 
kann, der eigene Erfahrungen auf diesem Gebiet hat. Es ist also hier 
etwas bekampft worden, was in dieser Fassung gar nicht behauptet 
worden ist. 

Sicher ist, daB nur sehr wenige Falle bekannt geworden sind, in 
denen ein Erhaltenbleiben der Sehnenphanomene trotz voUiger Durch- 
trennung des Riickenmarks einwandfrei nachgewiesen wurde. Der 
sicherste von alien ist der von Sittig, bei dem nach anfanglichem Fehlen 
der Kniephanomene am 11. Tage nach der Verletzung das sogenannte 
paradoxe Kniephanomen festgestellt wurde. Die 5 Tage spater mit 
alien Kautelen vorgenommene anatomische Untersuchung ergab eine 
vollige Durchtrennung des Marks. Auch in einem Fall von Berger 
waren einige Tage nach der Verletzung die vordem verschwundenen 
Kniephanomene wieder aufgetreten. Bei der Sektion fand sich eine 
Zerquetschung des Markes auf die Breite von 2 cm. Gegen den letzt- 
genannten anatomischen Befund kann man gewiB Einwendungen 
machen (die mikroskopische Untersuchung des Falles steht noch aus), 
nicht so dagegen gegen den von Sittig, bei dem alle VorsichtsmaBregeln 
getroffen waren, um ein einwandfreies Resultat zu erzielen. Insbesondere 
war hier nach der Berglschen Injektionsmethode das Ruckenmark 
vorher in situ fixiert und gehartet. Die Gefahr, bei der Herausnahme 
des erweichten Riickenmarkes Artefakte zu produzieren und das vitale 
Bild damit zu verfalschen, ist ja auBerordentlich groB. Das betonen 
auch Marburg und Ranzi. Man wird daher die vorherige Formol- 
fixierung kategorisch fordem miissen, wenn man die Beobachtungen als 
unbedingt beweiskraftig anerkennen soil. Und wenn z. B. Perthes 
einen Fall publiziert, in dem nach dem anatomischen Befunde das 
Ruckenmark in der Hohe des ersten Dorsalsegments von einem Schrap- 
nell vollig zerquetscht war, wahrend intra vitam Beruhrungsempfin- 
dungen an der Bauchhaut, wenn auch unsicher imd mit nur annahemd 
richtiger Lokalisation, gefiihlt wurden, so wird man gewiB hier bis auf 
weiteres eher an einen Beobachtungsfehler denken miissen, als sich zu 
der Annahme zuentschlieBen, daB die bewuBten sensiblen Impulse auch 
auf extraspinalen Wegen geleitet werden konnen. 
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Es ist zweifellos sehr schwer, bei einer Operation festzustellen, ob 
das Riickenmark vollig durchtrennt ist oder ob noch Reste stehen- 
geblieben sind. Einwandfrei kann dieser Nachweis offenbar doch nur 
gelingen, wenn auch die Dura mit durchtrennt ist, dann sieht man, 
wie das gelegentlich beschrieben wurde, den Ruckenmarksstumpf im 
Wirbelkanal sich frei auf und ab bewegen. Der beriihmte Fall von 
Kausch ist von diesen Bedenken frei, er erhalt eine Sonderstellung 
dadurch, daB die schlieBliche vollkommene operative Durchtrennung 
hier schon ein vorher schwer geschadigtes Riickenmark traf. 

D4j6rine und Mouzon haben bei alien ihren Fallen die Sehnen¬ 
phanomene vollkommen aufgehoben gefunden, trotz sorgfaltigster 
Beobachtung, die sich aus ihren Feststellungen iiber das Verhalten der 
Haut- und Abwehrreflexe ergibt. Selbstverstandlich sind fur die Ent- 
scheidung in dieser Frage Falle, wie die von Claude und Petit, nicht 
brauchbar, wo zweimal die Verletzung im untersten Dorsal- bzw. im 
Lumbalmark saB, und einmal der Kranke nur drei Tage iiberlebte. 

Aber, um es nochmals zu betonen, fiir die physiologische Fragestellung 
kommt nur das physiologische Verhalten in Betracht. 

Nicht um die Tatsache der anatomischen, sondem der physiolo- 
gischen Leitungsunterbrechung kann es sich handeln. Die ausgedehnten 
Kriegserfahrungen haben nur ganz vereinzelte Beobachtungen zutage 
gefordert, in denen trotz volliger Aufhebung der Motilitat, der Sensibi- 
litat imd der anovesicalen Funktionen von vomherein die Sehnenpha- 
nomene an den unteren Extremitaten erhalten geblieben sind oder sich 
im Verlauf ganz kurzer Zeit, d. h. nach wenigen Tagen, wiederhergestellt 
haben. Ich glaube, daB, wenn wir unsere Erfahrungen in dieser Weise 
formulieren, sie dann doch einen sehr wertvollen Besitz unserer Erkennt- 
nis darstellen. Tierversuche haben bekanntlich gezeigt, daB die hohe 
Durchschneidung keine Aufhebung der Sehnenphanomene hervorruft, 
nur bei Affen hat Sherrington tage- und wochenlanges Fehlen der 
Sehnenreflexe gesehen. Die Einwendungen Hirschfelds gegen Sher- 
ringtons Experimente erscheinen mir nicht stichhaltig. Neuerdings 
haben Thomas und Jumenti4 bei einem Affen, der allerdings den 
Eingriff nur 14 Tage iiberlebte, das Fehlen der Sehnenphanomene bis 
zum Tode festgestellt nach totaler Durchschneidung des Dorsalmarks. 
Im Gegensatz dazu kehrte der Cremaster-, Zehen- und Analreflex nach 
wenigen Tagen, wenn auch in abgeanderter Form wieder. Es doku- 
mentiert sich auf diese Weise auch hier die beim Aufstieg in der Tier- 
reihe zunehmende Abhangigkeit des Riickenmarks von iibergeordneten 
Teilen. 

Unter diesen Umstanden wurde es begreiflich sein, daB die Regel 
von der Aufhebung der Sehnenphanomene nach hoher Riickenmarks- 
durchtrennung auch beim Menschen gelegentlich doch auch einmal 
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eine Ausnahme erfahrt, wie das die Falle von Kausch, Sittig und 
vieUeicht auch noch einige andere zu zeigen scheinen. 

Eine weitere Erfahrung lehrfc uns nun auch hier wieder, daB wir 
uns die Dinge nicht allzu einfach vorstellen durfen. Collier hat zuerst 
nachgewiesen, daB es gelingt, durch Faradisieren der schlaff gelahmten 
Glieder die Kniereflexe wieder zuriickzurufen, und zwar fur je 5—15 
Minuten. Je mehr Zeit seit der Quertrennung verflossen war, urn so 
schwerer war es, sie auf diesem Wege wieder hervorzurufen, und nach 
10 Tagen gelang es uberhaupt nicht mehr. Lewandowsky und 
Neuhof fanden in einem Fall, in dem durch eine SchuBverletzung 
das Riickenmark total zerrissen war und die Stiimpfe sich retrahiert 
hatten, und wo 14 Tage lang weder ein Sehnen- noch ein Hautreflex zu 
erzielen war, daB es gelang, durch Faradisieren der unteren Extremi- 
taten eine Anzahl von Reflexen wieder zu erwecken. Im wesentlichen 
handelte es sich um den Babinskischen Reflex und die Achillessehnen- 
phanomene, auBerdem um einige andere atypische Reflexe nach Be- 
klopfen der Patellarsehne (Adductorenkontraktion). Die Autoren 
schlieBen aus ihren Versuchen, daB infolge der vollkommenen Quer¬ 
trennung des Riickenmarks bzw. samtlicher cerebraler Bahnen beim 
Menschen im Unterschied vom Tier die Erregbarkeit des Rue ken- 
marks so sinkt, daB sie nur durch besonders starke Reize von der 
Peripherie wieder erweckt werden kann. Es besteht also nach dieser 
Auffassung doch eine gesetzmaBige Abhangigkeit zwischen dem 
Fehlen der Sehnenreflexe und der vollkommenen funktio- 
nellen Abtrennung einesiibergeordneten Zentrums. Wie man 
sich diese im einzelnen vorzustellen hat, ist weiterer Erorterung bediirftig. 
Ich mochte nicht glauben, daB die Annahme einer Diaschisiswirkung 
als Erklarung geniigt. Die Yersuche von Collier und Lewandowsky - 
Neuhof sind leider an dem Kriegsmaterial nicht wiederholt worden, 
es ist dringend zu wiinschen, daB das in geeigneten Fallen ge- 
schieht. 

Bei dieser Auffassung wird es verstandlich sein, daB anderweitige 
Umstande die Auslosung der Reflexe beeintrachtigen, und daB Fieber, 
Schwellungen der Beine, Reduktion des allgemeinen Ernahrungs- 
zustandes nicht ohne EinfluB auf ihre Auslosbarkeit sind. Auch die 
anatomisch nachgewiesene Tatsache weit verbreiteter Degenerations- 
erscheinungen in den verschiedensten Teilen des Riickenmarks, unter 
andern auch in den hinteren Wurzeln, auf die Finkelnburg besonderes 
Gewicht legt, verdient Beriicksichtigung, ist aber nicht die gesetz¬ 
maBige Grundlage der Aufhebung der Reflexe; dagegen spricht schon, 
daB sich oberhalb der Verletzungsstelle diese Aufhebung nicht findet, 
obwohl auch da dieselben feinen histologischen Veranderungen nach- 
weisbar sind. Auch die Aufhebung der Sehnenreflexe nach cerebraler 
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Herderkrankung spricht dagegen. DaB eine vollkommene Tetraplegie 
mit Aufhebung der Sehnenphanomene, auch der an den oberen Extre- 
mitaten nachweisbaren, nicht zur Beobachtung kommt, diirfte daran 
liegen, daB eine solche Verletzung mit der Fortdauer des Lebens nicht 
vereinbar ist. Singer glaubt einen Fall seiner Beobachtung, in dem 
er bei einer Tetraplegie einen sehr lebhaften Radiusperiostreflex fand, 
fur die Unrichtigkeit des Bastianschen Gesetzes verwerten zu konnen, 
doch muB man die Beobachtung wohl als nicht eindeutig erklaren, 
da nicht nur dieser Reflex sehr lebhaft war, sondem auch eine starke 
Spannung im Schulter- und Ellbogengelenk bestand und im Ellbogen- 
gelenk Bewegungen ausgefiihrt wurden, so daB die Annahme einer 
ZerreiBung des Halsmarks nicht aufrechterhalten werden kann. 

Die beobachteten Contracturen entsprachen im ganzen dem 
gewohnlichen Bilde. 

Gelegentlich ist iibrigens auch neuerdings wieder durch anatomische 
Untersuchungen der Beweis geliefert worden, daB auch bei totaler 
Areflexie das Lendenmark, insbesondere die Vorderhomzellen, sich 
vollig intakt verhielten (Mattirolo). 

Gber das Verhalten der Hautreflexe in den Fallen von voll- 
kommener Querschnittunterbrechung liegen eine Reihe von 
Angaben vor. In einer Anzahl von Fallen fehlen sie bis zum Tode vollig. 
Da von habe auch ich in meiner Erfahrung Beispiele gesehen. In eine 
zweite Gruppe gehoren diejenigen Falle, bei denen von vomherein 
einzelne dieser Reflexe vorhanden sind bzw. sich bald wiederherstellen. 
Auch hier ware wieder die Frage zu entscheiden, ob das Vorhandensein 
irgendeines dieser Reflexe mit Bestimmtheit gegen die Annahme einer 
totalen Querschnittsunterbrechung im Ruckenmark zu verwerten ist. 
Die Mehrzahl aller Autoren spricht sich durchaus gegen eine solche 
SchluBfolgerung aus. So sagt Marburg direkt: das Vorhandensein 
der Hautreflexe, besonders des Cremaster- und Plantarreflexes, spricht 
nicht gegen eine komplette Zerstorung. Er fand sie 5mal unter 20 
derartigen Fallen. Berger behauptet, daB nach seiner Erfahrung der 
Plantarreflex bei vollstandigen Durchtrennungen des Markes sehr haufig 
erhalten blieb. Allerdings trat bei Bestreichen der FuBsohle dann nicht 
mehr die Kontraktion der Oberschenkelmuskulatur ein, sondem eine 
deutliche Abwarts- und daran anschlieBend eine Aufwartsbewegung 
samtlicher Zohen. Auch Conen berichtet von einem Erhaltenbleiben 
des FuBsohlenreflexes, ebenso Bruns in 2 Fallen. Gerade umgekehrt 
wie Berger fand StraBburger in einem Fall mit volliger Lahmung 
beim Bestreichen der FuBsohle Zuckungen im Quadriceps, aber keine 
Zehenbeugung. Finkelnburg erzielte in seinem Fall keine Zehen- 
bewegung, die Cremasterreflexe fehlten, aber es trat eine Kontraktion 
der Adductoren auf. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Klinik der traumatischen Schadigungen des Rllckenmarks. 125 

Erhaltenbleiben des Cremasterreflexes beschreibt M us kens, und 
zwar konnte er ihn nach langerem Reizen an der Innenseite des Ober- 
schenkels auslosen. Er trat dann verspatet nach 10 Sekunden ein und 
auBerte sich in auBerordentlich langsamer Kontraktion. Ahnlich 
konnte er durch gummationsreize in einem anderen Fall eine geringe 
Beugung der groBen Zehe hervorrufen. Es hatte ihm den Anschein, 
als ob der Reflex starker ausgepragt war, wenn er den Kranken eine 
Faust machen lieB. Nach einer entlastenden Operation wurde der 
Reflex deutlicher. Gegeniiber seiner Anschauung iiber das Erhalten¬ 
bleiben der Plantarreflexe betont Berger, daB er das Babinskische 
Zeichen bei vollstandiger Querdurchtrennung niemals gesehen habe, 
mit einer einzigen Ausnahme in folgendem Fall: 6. VII. 1915. DurchschuB 
durch das Ruckenmark in der Hohe des 11. Dorsalsegments. Fehlen 
der Knie- und Achillesreflexe, der unteren Bauch- und Cremaster- 
reflexe, wahrend die Plantarreflexe vorhanden waren. Vollige Lahmung, 
Blasen-, Mastdarmlahmung, totale Sensibilitatsstorung. Operation. Der 
Bogen des 8. Brustwirbels hatte das Ruckenmark vollkommen durch- 
trennt. 3 Tage nach der Operation ruckartige Zuckungen in den Beinen, 
automatische Entleerung der Blase, Wiederkehr der Knie- und Achilles- 
sehnenphanomene und ausgepragter Babinski. Exitus in der nachsten 
Nacht. Bei der Sektion ist das Ruckenmark auf 2 cm Lange zerquetscht 
und die erhaltenen Enden stehen ziemlich weit voneinander entfemt. 
Es findet sich eine Meningitis. Berger zweifelt nicht, daB diese die 
Wiederkehr der Reflexe bedingt hatte. 

Entgegen den Erfahrungen von Berger hat aber Krassnig in 
einem Falle von volliger Tetraplegie, in dem durch Zertrummerung des 
7. Cervicalwirbels eine vollige ZerreiBung der Medulla herbeigefuhrt 
worden war, und der 50 Stunden nach der Verletzung starb, eine An- 
deutung von Babinski gefunden. Auch Marburg und Ranzi haben 
dasselbe gesehen, ebenso Barr 6 . 

Auch Colliers Erfahrung geht dahin, daB der Babinski auch bei 
totaler Querschnittsunterbrechung im Dorsalmark erhalten sein kann, 
doch sagt er weiter nach dem mir allein zur Verfiigung stehenden Referat, 
daB diese Form des Babinski meist in den sogenaimten reduzierten 
Plantarreflex iibergeht, d. h. in eine leichte Zehenbeugimg bei Sohlen- 
reizung. Dieser Reflex sei in der Regel der einzig iibrigbleibende bei 
totaler Querschnittslahmung. Er besitze eine niedrigere Reizschwelle 
als der Babinski. Es ist sehr wohl moglich, daB der hier von Collier 
beschriebene Reflex mit dem identisch ist, was die iibrigen Autoren 
sonst als Plantarreflex bezeichnen, ebenso wie ein anderer Reflex, 
den er bei schwerer, fast totaler Durchtrennung des Markes fand, und 
der in einer bei leiser Sohlenreizung mit mehreren Sekunden Verspatung 
eintretenden Flexion xmd Abduktion der Zehen bestand. 
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Loewenthal stellte folgendes fest: bei schlaffen Paraplegien, die 
or in Riickenlage untersuchte, fand er gar keine oder abgeschwachte 
Sohlenreflexe mit oder ohne leichte Zuckungen in den Oberschenkel- 
muskeln, bei Untersuchung in der Bauchlage fand er in der Mehrzahl 
der Falle folgendes: beim Bestreichen der Sohle weder eine Bewegung 
des FuBes noch der Zehen; dagegen eine kraftige Kontraktion der 
Kniebeuger, femer eine Kontraktion der Adductoren und des Tensor 
fasciae latae und auch des Ileopsoas. Er meint, daB es sich um eine 
Steigerung des Fluchtreflexes durch Fortfall corticaler Hemmung handle. 

Dejerine und Mouzon habendem Verhalten auch der Hautreflexe 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet. Sic fanden in 6 Fallen totaler 
Querlasion jedesmal derartige Reflexe, einmal nur ganz voriibergehend, 
sonst ausgesprochen; gepriift wurden der Plantarreflex, der Cremaster- 
reflex, der Anal- und der Abdominalreflex. Der Plantarreflex be- 
steht meist in einer Plantarflexion der groBen Zehe, manchmal 
voriibergehend in einer Dorsalflexion, der eine geringe Plantarflexion 
vorausgeht. Die Abwehrreflexe waren immer nachweisbar und verge- 
sellschafteten sich teils mit einer Beugung, teils mit einer Streckung 
der groBen Zehe. Gelegentlich kommt es auch zu einem Abwehrreflex 
auf der gekreuzten Seite. 

Bemerkenswert war stets die Inkonstanz dieser Reflexe, die durch 
Katheterisieren, Lagewechsel, Ruhe modifiziert wurden, die bei 
demselben Reiz bald in Form von GroBzehenbeugung, bald von GroB- 
zehenstreckung, bald von Zehenspreizung, bald einer ausgedehnten 
Abwehr bewegung sich k und tun. 

In einem Fall, in dem die Autoren das Verhalten dieser Reflexe 
taglich priiften, vom 3. Tage nach der Verwundung an war am 5. Tage 
nach der Verwundung der Cremasterreflex und der plantare Zehenreflex 
deutlich nachweisbar, die einen Tag vorher gefehlt hatten, am 6. Tage 
erschienen beiderseits die tiefen Abwehrreflexe, am 8. Tage die Anal- 
reflexe, am 15. Tage zeigten sich die oberflachlichen Abwehrreflexe, 
die am 27. Tage ihr Maximum erreichten. Alle Reflexe schwachten 
sich von dieser Zeit bis zum Tode, der am 40. Tage erfolgte, wieder ab. 
Die Bauchreflexe fehlten stets ebenso wie die Sehnenreflexe. 

Genaue Untersuchungen fiber diesen Punkt verdanken wir Head 
und Riddoch. Sie fassen ihre Erfahrungen in folgender Art zusammen. 
Unter gewissen Bedingungen zeigt das Rfickenmark unterhalb der 
Verletzungsstelle die Zeichen einer diffusen Reflexaktivitat. In diesen 
Fallen hat der Reflex sein Lokalzeichen (Sherrington) verloren. Die 
reflexogene Zone ist vergroBert, der Reflexablauf ist weniger typisch 
und weniger charakteristisch. Streichen der FuBsohle bedingt unter 
diesen Verhaltnissen einen Flexorenspasmus, aber zugleich auch even- 
tuell eine Blasenentleerung und einen Anfall von Hyperhidrosis. Das 
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nennen die Autoren Massenreflex. Wenn das Riickenmark diese 
Form von Aktivitat angenommen hat, kann jeder Reiz solche diffusen 
Reaktionen hervorrufen. Nicht nur kann ein Kratzen der FuBsohle, 
sondem z. B. auch EingieBen von Fliissigkeit in die Blase oder den 
Mastdarm Beugekontraktion und Entleerung von Blase imd Mastdarm 
hervorrufen. In diesem Zustand haben also die Reflexe ihre Lokal- 
zeichen verloren. Es ist die Antwort dieselbe, ob die FuBsohle, oder 
die Blase oder das Rectum gereizt werden, aber auch Reizung des 
Abdomens, liberhaupt jeder Reiz unterhalb der Lasionsstelle kann 
dieselben Reflexe bewirken. Als Zeichen des Verschwindens dieser dif¬ 
fusen und massiven Reflexe ist es zu betrachten, wenn durch Reizung 
des Oberschenkels wieder eine Extension hervorgerufen wird. Das 
Ausbleiben dieser Massenreflexe bei totaler Zerstorung oberhalb des 
Lumbalmarks deutet darauf hin, daB durch den schlechten Allgemein- 
zustand das von seinen zentralen Verbindungen abgeloste untere Ende 
des Marks seine ihm eigene Aktivitat nicht wiedergewinnen kann. 
Anderseits besteht auch die Moglichkeit, daB trotz totaler Willkur- 
lahmung die oberen Zentren immer noch eine gewisse Kontrolle auf die 
tieferen ausiiben und auf diese Weise das Auftreten der Massenreflexe 
verhindem. 

Man sieht, wie schwierig diese Auffassung ist und wie sie besonders 
in diagnostischer Beziehung recht groBe Unsicherheiten laBt, da die 
von Head und Riddoch angegebenen Reflexaktionen liber den Zu¬ 
stand des Riickenmarks an der Lasionsstelle keinen sicheren AufschluB 
ermoglichen. Wenn sie also auch bisher keine wesentliche praktische 
Bedeutung haben, so sind sowohl die Untersuchungen dieser Autoren 
wie die der friiher genannten doch geeignet, uns wenigstens die ersten 
Aufschliisse fur die Eigenleistungen der abgetrennten tieferen spinalen 
Abschnitte zu verschaffen. Auf diesen Erfahrungen muB nun weiter 
aufgebaut werden. Hierher gehort auch die Untersuchung von Popper, 
der liber ein eigenartiges Reflexphanomen ,,als Beitrag zur Frage des 
medullaren Automatismus“, bei einer schweren Lasion des Riickenmarks 
durch Sturz mit eigentlich volliger Durchtrennung bzw. Durchquetschung 
der mittleren Teile des Dorsalmarks berichtet. 

Auchim Bereich derSehnenphanomene sind Abweichimgen vom 
normalen Verlauf beobachtet worden. So berichtet Sit tig von einem 
Fall, wo es 3 Wochen nach der Verletzung durch Beklopfen der Patellar- 
sehnen nach einer deutlichen Latenzzeit zu einer Zuckung in den Sehnen 
des Semitendinosus und -membranosus kommt, oft erst nach mehr- 
fachem Beklopfen der Sehne. Der Reflex ist erschopfbar. Alle iibrigen 
Reflexe fehlen. Nach einigen Tagen Operation. Die Kugel steckt an 
der Hinterseite des Riickenmarks in der Hohe des 7. Dorsalsegments. 
8 Tage spater kommt es bei Beklopfen der rechten Patellarsehne nach 
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einer deutlichen Latenzzeit zu einer tragen Zuckung in den Beugem 
des Knies, gleichzeitig aber auch im Quadriceps. Die anatomische 
Untersuchung ergab eine vollige Querschnittsunterbrechung in der 
Hohe des 7. Dorsalsegraents. Die hier beschriebene Erscheinung des 
sogen. paradoxen Kniephanomens (Benedikt) habe ich auch selbst 
wiederholt in Fallen gesehen, in denen eine Lasion in der Nahe des 
4. Lumbalsegments saB. Wenn man sich die Sternbergschen An- 
schauungen liber die Natur der Sehnenphanomene zu eigen macht, so ist 
diese Erscheinung ohne Sellwierigkeiten zu erklaren. 

In diesem Zusammenhang mag nochmals an die Untersuchungen 
von Lewandowsky und Neuhof erinnert werden, von denen friiher 
schon die Rede war, und als deren hauptsachliches Ergebnis sich fest- 
stellen lieB, einen wie groBen EinfluB die Qualitat der Reize auf das 
Zustandekommen der Reizeffekte hat. Nach den neueren Erfahrungen 
wird es auch keinem Widerspruch begegnen, wenn man annimmt, 
daB auch die Ausgangsstellung, von der aus die Reflexpriifung erfolgt, 
von Bedeutung fur das Zustandekommen und den Ablauf des Reflexes 
ist. Alle diese komplizierten Untersuchungen sind ausfuhrlich dar- 
gestellt in einer zusammenfassenden Arbeit von Boh me, der zu dem 
Resultat kommt, daB das menschliche Lendenmark im allgemeinen 
der gleichen Reflexleistungen fahig ist wie das der hoheren Saugetiere, 
imd der bei volliger Querschnittslasion sowohl Beuge- wie Streck- 
wie gekreuzte Reflexe beobachtet hat. Demgegenuber muB doch immer- 
hin betont werden, daB unter den nun einmal gegebenen klinischen 
Beobachtungsbedingungen bei volliger Querschnittslasion fast 
stets alle Sehnenreflexe fur lange Zeit fehlen, daB die fiir gewohnlich 
gepriiften Hautreflexe auch oft fehlen oder in sehr geringem Umfang 
und in oft abgeanderter Art und Weise zur Beobachtung kommen. 
Ich kann nicht annehmen, daB es nur die mehr akzidentellen Momente 
wie Fieber, Decubitus, Kraftezustand sind, die dieses Verhalten be- 
dingen, sondem ich glaube mit Bestimmtheit, daB hier ein gesetz- 
maBiges Verhalten vorliegt, das in der Abtrennung der lumbalen Zentren 
von hoheren Zentren begriindet ist. Ich halte es fiir wahrscheinlich, 
daB eine Reihe von Eigenleistungen des Lendenmarks fiir gewohnlich 
nicht ohne EinfluB' hoherer Zentren ablaufen, daB dieser EinfluB aber 
ein individual offenbar wechselnder ist, und daB es durch Abandoning 
der Reizbedingungen, insbesondere durch Verstarkung der Reizungen, 
gelingt, Reflexe wieder hervorzurufen, die bis dahin verschwunden 
waren. 

Die Erfahrungen auf einem anderen Gebiete spinaler Reflexe lassen 
im Gegensatz zu den Sehnen- und in gewissem Umfang auch zu den 
Hautreflexen eine viel groBere Unabhangigkeit von iibergeordneten 
Zentren erkennen. Es ist das das Verhalten der spinalen Blasen- 
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mastdarmreflexe, auf die wir spater noch genauer einzugehen 
haben. 

Hier ist nur so viel zu sagen, daB die Blase nstorungen eine regel- 
maBige Erscheinung der totalen Querschnittslahmung sind und daB 
ein erkennbarer Zusammenhang zwischen der Intensitat der Querschnitts- 
lasion und der Art der Blasenstorungen sich nicht finden laBt. Es 
seheint dasselbe Prinzip auch gegeniiber den analen und genitalen 
Storungen zu gel ten. 

Die Lahmungserscheinungen grenzen sich selbstverstandlich 
spinal-segmentar ab. Im Bereich der Anschwellung des Markes mussen 
sie sich mit radikularen Motilitatsstorungen kombinieren. Die Unter- 
scheidung dieser beiden Arten von Lahmungen kann die groBten 
Schwierigkeiten raachen, da eine eindeutige Differenzierung auf Grund 
der verschiedenen Verteilung der Lahmungsfolgen nicht durchfiihrbar 
erscheint. 

Es ist anzunehmen, daB die Lahmungen, die durch Schadigung 
der Vorderhorner und vorderen Wurzeln zustande kommen, die Zeichen 
der Entartungsreaktion an sich tragen. Besondere Untersuchun- 
gen sind dariiber nicht angestellt worden. AuBere Umstande, insbeson- 
dere eine starke odematose Durchtrankung der gelahmten Partien an 
den Armen und besonders an den Beinen, erschwerten mir oft die Unter- 
suchung und machten die Resultate unsicher. Die elektrischen Unter- 
suchungen in den ubrigen Lahmungsgebieten, die auf die Unterbrechung 
der cortico-spinalen Leitungsbahn zu beziehen sind, sind bisher nicht 
mit der wiinschenswerten Genauigkeit durchgefiihrt worden. Kaul- 
bersz berichtet iiber einige Ergebnisse. Collier gibt an, daB in seinen 
Fallen die faradische Erregbarkeit vollig erlosch. Lewandowsky imd 
Neuhof konnten in ihrem Fall wenige Tage vor dem Tode keine 
faradische Erregbarkeit trotz Anwendung starker Strome erzielen. 
Vorher war die Erregbarkeit der Muskulatur dauemd gesunken, imd 
daneben war von vomherein eine sehr starke Ermiidbarkeit, insbe- 
sondere der Muskulatur des Oberschenkels, vorhanden gewesen, die mit 
der myasthenischen Reaktion ubereinzustimmen oder mindestens 
ihr sehr nahezustehen schien. Nach einigen Minuten tetanischer Reizung 
erschlaffte der Muskel vollstandig, um sich nach einer kurzen Pause 
der Reizung wieder etwas, aber nicht vollig zu erholen. Wahrend 
der Reizung waren in diesen leicht ermiidbaren Muskeln meist nicht ganz 
regelmaBige rhythmische Kontraktionen zu beobachten. t)ber eine 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit in den gelahmten Partien 
berichten Mar burg-Ranzi, Goldstein, Marie und Foix. 

Wo durch irreparable Schadigung des Vorderhoms oder der vorderen 
Wurzeln eine dauemde Lahmung produziert wurde, entwickelte sich 
aus der anfangs vorhandenen Entartungsreaktion selbstverstandlich 
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allmahlich eine Aufhebung der elektrischen Erregbarkeit. Doch ist 
diese Regel nicht ohne Ausnahme. Ich habe, wie auch auf dem Gebiet 
der peripherischen Lahmungen, gelegentlich feststellen konnen, daB 
trotz totaler und dauemder Aufhebung der Willkurinnervation die 
elektrische Erregbarkeit nicht dauemd vollstandig aufgehoben war; in 
den spateren Stadien gelang es mir, z. B. in einemFall schwerster Cauda- 
lasion nachzuweisen, daB bei starken faradischen Stromen sich Zuckun- 
gen erzielen lieBen. Diese Tatsache erscheint in Riieksicht auf die in 
neuester Zeit gemachten Feststellungen liber die Resultate faradischer 
Reizung am freigelegten gelahmten Muskel nicht mehr so auffallig. 

Es mag hier gleich erwahnt werden, daB auch sonst im Gebiet der 
Vorderhorn-Vorderwurzellahmungen der Parallelismus zwischen Lah- 
mung, Atrophie und Storung der elektrischen Erregbarkeit kein so 
exakter ist wie bei den peripheren Lahmungen. Diese von Oppenheim 
fur die Kompression bei Ruckenmarkstumoren wiederholt festgestellte 
Erscheinung wird auch jetzt wieder hervorgehoben (Mauss und Kruger). 
Ihre Ursache liegt offenbar in dem antagonistischen Verhalten der 
vorderen Wurzel- und der Strangschadigung. 

In den gelahmten Muskeln kommt es allmahlich zu einer diffusen 
Atrophie, die meist nicht sehr erheblich ist, nach Angabe von Mar¬ 
burg und Ranzi wird der Muskel schmaler und derber. Die Atrophie 
wird haufig verdeckt durch eine Schwellung der gelahmten Partien, 
eine Erscheinung, auf die Marburg und Ranzi einen besonderen Wert 
legen, weil sie sie fur prognostisch wichtig halten. Sie fanden sie in 
8 Fallen kompletter Querlasion. In 4 dieser Falle zeigte die Sektion 
eine totale Durchtrennung, in den 4 am Leben gebliebenen trat keine 
irgendwie nennenswerte Besserung ein. Die Schwellung selbst schwand 
allerdings in 3 von den 4 am Leben gebliebenen Fallen. Die Autoren 
meinen, daB es sich um eine vasomotorische Storung des LymphgefaB- 
systems handelt. Sie betonen, daB es nicht ein gewohnliches Odem ist. 
Fingerdruck bleibt nicht deutlich stehen. Ich habe diese Erscheinung 
auch gelegentlich gesehen, auch andere Autoren beschrieben sie, z. B. 
Dej^rine. Gber ihre prognostische Bedeutung vermag ich aber auf 
Grand eigener Erfahrung nichts auszusagen. 

Eine fast regelmaBige Erscheinung bei den Fallen totaler Querlasion 
ist der Decubitus. Er kann ungemein rasch auftreten. Kroh sah ihn 
nach 18 Stunden, Henneberg am Morgen nach der Verletzung, Krause 
betont die ungunstige Bedeutung eines sehr rasch auftretenden Decu¬ 
bitus. Doch gilt das nicht ohne Ausnahme. Ob er eine absolut not- 
wendige Folgeerscheinung dieser schwersten Ruckenmarksverletzungen 
ist, erscheint mir zweifelhaft. Ich habe wenigstens vereinzelte Falle 
gesehen, die alsbald nach der Verletzung in Krankenhauspflege kamen 
und bei denen durch sorgfaltigste Wartung das Eintreten des Decubitus 
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verhindert werden konnte. Man findet ihn auch an Stellen, die nicht 
dem Druck ausgesetzt sind (Ascher, Lizen, Marburg-Ranzi). 

DaB er nicht nur bei vollstandiger Querschnittslasion vorkommt, 
sondem auch sonst haufig genug, braucht nicht erwahnt zu werden. 
Unter 142 Fallen fanden ihn Marburg-Ranzi 53mal. 32 davon sind 
geheilt, 6 gebessert, 9 nicht gebessert, 6 verschlimmert. Auch ander- 
weitige tro phische Storungen wurden beobachtet, Blasenbildungen u. a. 

Die vasomotorischen mid sekretorischen Storungen zeigen sowohl 
in Fallen schwerer wie partieller Querschnittslasion kein einheitliches 
Bild. Wir kommen auf sie spater zuriick. 

Einen vollkommenen Ausfall der Sensibilitat fanden Mar¬ 
burg und Ranzi in 50 unter 142 Fallen. Die Areale dieser Sensibili- 
tatsstorungen sind fur die verschiedenen Qualitaten nicht gleich. Ge- 
wohnlich ist es so, daB das Gebiet der Anasthesie kleiner ist als das 
der Schmerz- und Temperatursinnsstorungen. Die letzteren weisen 
oft keine groBen Differenzen auf. Am ausgedehntesten kann die Stoning 
fur Warmeempfindung sein, dann folgt die fiir Kalte, dann fiir Schmerz 
(Forster, Kaulbersz, Marburg-Ranzi). Die Differenz betragt 
im ganzen 1 bis 2 Segmente. Uber dem Areal des totalen Sensibilitats- 
ausfalls liegt ofter eine Zone der Hyperasthesie. Gelegentlich sind 
die Differenzen fiir die einzelnen Qualitaten etwas groBer. Nach den 
Angaben von Marburg und Ranzi ist die obere Begrenzimgslinie der 
Sensibilitatsstorungen eine ziemlich unregelmaBige, zackige, individuell 
offenbar verschiedene. Es wird zu bedenken sein, daB ja auch anatomisch 
die Querschnittslasion nicht immer genau in einer horizontalen Ebene 
liegt. 

Das bisher gezeichnete Bild charakterisiert die schwerste Form 
der Riickenmarksschadigungen. Sie stellt sich im Moment der 
Verletzung ein und bleibt zunachst bestehen, aber es unterliegt keinem 
Zweifel, daB sie ruckbildungsfahig ist. Marburg und Ranzi fanden 
unter 142 Fallen 39mal das Bild der totalen Querschnittslasion, Ascher 
und Lizen 7mal unter 35 Fallen, Bruns 5mal unter 23 Fallen. Auch 
wo eine Besserung nicht eintritt, ist ein langeres Gberleben solcher 
Kranken sehr wohl moglich. Sie konnen monatelang (Borchardt) 
und selbst jahrelang am Leben bleiben. Mann berichtet von einem 
Fall, der 5 Jahre iiberlebte imd bei dem nach 4 l / 2 Jahren eine spurweise 
Wiederkehr von Streckbewegungen in den Beinen im AnschluB an 
elektrische Reizung zu beobachten war. Allerdings waren hier dauemd 
die Kniephanomene erhalten, und es gelang stets, einen Fluchtreflex 
zu erzielen. Auch gekreuzte Reflexe waren nach der Bohmeschen 
Technik zu erzielen gewesen. In meinem Material ist dieses Bild erheblich 
seltener, was sich aus der Art meines Materials erklart. Aus der Vor- 
geschichte der Kxanken konnen wir aber gerade .an diesem Material 
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die auBerordentliche und iiberraschende Haufigkeit weitgehender Bes- 
serungen auch sehr schwerer Anfangserscheinungen feststellen. 

Wo eine Besserung eintritt, iiber deren Einzelheiten noch zu berichten 
sein wird, stellt sich dann allmahlich das Bild der partiellen Quer- 
schnittslasion her, das in der zweiten der von uns abgegrenzten Grup- 
pen von vomherein vorhanden ist. 

Hier also finden sich vora Moment der Verletzung an die partiellen 
Schadigungen der Sensibilitat und der Motilitat und die damit ver- 
bundenen Reflexanomalien. Die klinischen Erscheinungen wechseln, 
je nachdem sich die Schadigungen auf den ganzen Querschnitt verteilen 
(unvollstandige Querschnittslasion) oder eine Halfte des 
Riickenmarks hauptsachlich oder ganz allein in Anspruch nehmen 
oder gewisse Abschnitte des Querschnittes, praktisch gesprochen, die 
zentralcn Partien hauptsachlich betreffen. 

Wir unterscheiden demgemaB die Bilder der Paraplegien und 
Paraparesen, der Brown-Sequardschen Halbseitenlasion, der 
spinalen Hemiplegien und der zentralen Hamatomyelien 
und Nekrosen. 

Die Motilitatsstorungen entspreehen, je nach der Lokalisation ent- 
weder dem spastischen Typus, durch Schadigung der cortico-spinalen 
Leitungsbahn, oder dem atrophisch - degenerativen durch Schadigung 
der vordcren Wurzeln und der Vorderhomer. 

Die spastischen Lahmungen halten nach alien Erfahrungen den 
Pradilektionstypus inne. Auf die Schwierigkeiten der Unterscheidung 
radikularer und Vorderhomlahmungen wurde bereits aufmerksam ge- 
gemacht. t)ber das Verhalten der Sehnen- und Hautreflexe bei diesen 
partiellen Lahmungen haben uns die Erfahrungen des Krieges nichts 
wesentlich Neues gelehrt. Die diagnostische Bedeutung der einzelnen 
Reflexe ist unangetastet geblieben. Ihr praktischer Wert ist auBer- 
ordentlich groB und besonders dort kommt er zur Geltung, wo eine starke 
Gberlagerung mit hysterischen Symptomen die einwandfreie Fest- 
stellung organischer Erscheinungen wunschenswert macht. Ihre weitere 
diagnostische Bedeutung liegt darin, daB sie haufig die letzten Reste 
organischer Schadigung darstellen, die nachweisbar sind. Ich darf viel- 
leicht in diesem Zusammenhang eine Erscheinung anfiihren, die ich 
mehrfach als rcsiduares Symptom bei Verletzungen des Hals- und 
oberen Brustmarks gesehen habe. In diesen Fallen kam es beim Neigen 
des Kopfes nach vom zu summenden und kribbelnden Empfindungen 
im Arm und im Bein und auch im Rumpf, eine Art Vibrieren der be- 
treffenden Teile wurde angegegeben. Ich nenne als Beispiel die folgenden. 

9. III. 1915. HalsdurchschuB in der Holie des 6. Halswirbels. Eine Viertel- 
stunde bewnBtlos, koine Lahmungserscheinungen, vorubergehende Blasenbo- 
schwerden. Bei der Untersuckung am 11. VI. 1915 Rontgenbefund: Lasion des 
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6 . Halswirbeldomfortsatzes. Drehbewegungen des Kopfes nach hinten und vom 
stark beschrankt. Bei Neigen des Kopfes nach vom Kribbeln und Summen im 
ganzen Korper. Die Erscheinung ist dera Pat. bald nach der Verletzung auf- 
gefallen. Starke Steigerung der Sehnenphanomene an den Beinen, Zehen- 
reflexe etwas stumpf, aber nichts Spastisches, keinerlei sonstige Erscheinungen. 
Bei Beugung des Kopfes sind irgendwelche Veranderungen der Reflexe nicht 
nachweisbar. Auch keine okulopupillaren Symptome. 

J. 21. III. 1918. HalsdurchschuB, EinschuB linker Unterkiefer, AusschuB 
links vom 7. Halswirbel. Sofort Lahmung beider Beine, die aber schon nach 
10 Minuten nachlieB. Keine Schluck-, keine Urinbeschwerden. Heisere Sprache. 
Gefiihllosigkeit in beiden Handen. Am 1. VI. 1918 leichte Sensibilitatsstorungen 
am linken Arm, besonders in den ulnaren Partien. Hauptsachlich Beruhrungs- 
und Lagegeflihl beeintrachtigt. Gegenstande schlecht erkannt. Keine Paresen, 
keine Atrophien an den Armen, keinerlei pathologische Erscheinimgen am Rumpf 
und an den Beinen. Beim Vomiibemeigen des Kopfes ausgepragtes Summen und 
Vibrieren in Armen und Beinen. Im weiteren Verlauf Besserung der Storungen 
am linken Arm. Gegenstande erkannt, Pinselberuhrung gefiihlt und richtig 
lokalisiert, noch leichte Bewegungsataxie in der linken Hand. Die Parasthesien 
beim Vomiibemeigen dauem fort. 

In diesen und ahnlichen Fallen hat das Symptom offensichtlich 
diagnostische Bedeutung. Es beweist die Mitbeteiligung der Medulla 
und verdient demgemaB Beachtung. Man wird sich wohl vorstellen 
miissen, daB es auf adhasiven Prozessen zwischen den Hauten und dem 
Mark beruht, durch die bei Bewegungen des Kopfes Zerrungen ausgelost 
werden. 

Die Sehnen- und Hautreflexe an den oberen Extremi- 
taten stellen auch nach den erweiterten Erfahrungen noch immer ein 
recht schwieriges Kapitel dar. DaB die Sehnenreflexe an den Armen nicht 
vollig konstant sind, vermindert ihre diagnostische Bedeutung. Mehrfach 
ist von einer Inversion des Tricepsreflexes die Rede (Babinski, Faure, 
Beaulieu, Laignel Lavastine und Courzon, Bauer) in dem 
Sinne offenbar, daB der Tricepsreflex aufgehoben ist, wahrend ein 
osteo-periostaler Reflex vom Olecranon aus auslosbar ist. Neutra 
hat einen Reflex beschrieben, den er als Daumenextensionsreflex be- 
zeichnet. Er tritt beim Streichen fiber den Thenar und den Vorderarm 
auf. Er fand ihn bei einer Verletzung in der Hohe des 2. Cervicalsegments. 
Auch Marburg und Ranzi haben ihn in der Restitutionsphase in einem 
Falle gesehen, bei dem eine Atrophie der kleinen Handmuskeln bestand, 
die Reflexe der oberen Extremitat aber sehr lebhaft waren. Marie 
und Foix beschreiben einen Adductionsreflex des Daumens: ein Nadel- 
riB iiber dem Hypothenar ergab in einigen Fallen ausgesprochener 
Lahmung eine Adduction und zuweilen eine leichte Beugung des 
Daumens. Ich habe in meinen Fallen sehr haufig ausgepragte Finger- 
und Handbeugereflexe gesehen, die eine sehr ausgedehnte reflexogene 
Zone hatten, Analoga zum Rossolimoschen Reflex an den Zehen 
darstellen und mit einer starken Steigerung der Sehnenphanomene an 
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den oberen Extremitaten zusammenfielen. Auch anderweitige Reflexe 
wurden von uns bei diesen Fallen von Schadigung des Halsmarks 
oberhalb der Cervicalanschwellung beobachtet. So kam es in einem 
Falle bei starker Streckung der Hand zu einem Ab- und Adductions- 
klonus des Oberarms. In einem andem bei Beklopfen des Processus 
coracoideus zu einer starken Einwartsrotation der Arme. Auch den 
sonst seltenen Handklonus habe ich hierbei gelegentlich beobachtet. 

Die Contracturen folgen im allgemeinen an den oberen und 
unteren Extremitaten dem gewohnlichen Typus, sie entwickeln sich an 
den Beinen im Sinne der Anspannung der Verlangerer, also als Streck- 
contracturen. Ausnahmen sind anscheinend recht selten. Doch habe 
ich gelegentlich auch schwere Beugecontracturen gesehen, ohne eine 
Aufklarung iiber ihr Zustandekommen geben zu konnen. Sehr ausge- 
pragt waren sie z. B. im folgenden Fall. 

B., 21jahriger Mann. 12. X. 1918. Verschiittet und Granatsplitterverletzung 
am Nacken; SteckschuB, der entfernt wurde; kurze Zeit besinnungslos. Sofort 
Lahmung beider Beine und Arme, kann den Urin nicht lassen, den Stuhlgang 
nicht halten; Gefiihl, als ob die Beine weggerissen waren. Untersuchung 26. X. 
1918. Sezemierende Wunde in der Hohe des 4. Halswirbels, links von der Mittel- 
linie. Kopf nach rechts geneigt, Drehbewegungen des Kopfes beeintrachtigt. 
Beide Beine in stark spitzwinkliger Beugung in Hufte und Kniegelenken gehalten; 
daneben Adductorencontractur; der Versuch die Stellung zu andem ruft starke 
Sehmerzen hervor. Beiderseits starke Sehnenphanomene, FuBklonus, Babinski, 
Mendel, Rossolimo; maBige Parese beider Beine, rechts weniger ausgesprochen 
als links. Rechter Arm starke Triceps- und Supinatorphanomene, Steifigkeit 
im Ellbogen- und Schultergelenk, Handgelenk schlaff. diffuse Parese im ganzen 
rechten Arm, am starksten in der Radialismuskulatur, hier ist auch ausgesprochene 
Atrophie vorhanden. Starke Steifigkeit und Parese im linken Arm; elektrisch 
erhebliche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit im Biceps und Deltoides, 
keine deutliche trage Zuckung. Sensibilitatsstorung an beiden Armen im Gebiet 
der 6. und 6. Cervicalwurzel, auBerdem an der ganzen rechten Korperhalfte bis 
zur 3. Rippe fiir Schmerz- und Temperaturreize, kalt und warm werden nicht 
unterschieden. Anovesicale Storungen, Decubitus. Die Beugecontraetur in beiden 
Hiiften und Knien bleibt bis zum AbschluB der Beobachtung (Marz 1919) be- 
stehen, an FuBgelenken keine Contractur. Dabei fortschreitende Besserung. 
Beim Urinlassen merkt er den Drang und kann den Urin halten, Stuhlgang auf 
Einlauf. Rechts kein Babinski, iiberhaupt kein spastisches Phanomen, links 
Babinski, Mendel, kein Rossolimo. Alle Bewegungen rechts mit ziemlich guter 
Kraft, hauptsachlich Behinderung durch die Spasmen; dasselbe links. Spastischer 
Zustand in beiden Armen, links weitgehende, rechts maBige Parese. Sensibilitat 
ungefahr wie friiher. 

Es handelt sich offenbar um einen traumatisch nekrotischen ProzeB 
oberhalb der Halsanschwellung, hauptsachlich links mit langsamer 
Regression, bei dem von vomherein und dauernd eine Beugecontraetur 
in beiden Hiift- und Kniegelenken bestand. 

Die Contracturen schwanken in den weitesten Grenzen nach In¬ 
tensity und Umfang, betreffen in geeigneten Fallen auch die Bauch- 
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und Rumpfmuskulatur und auch die der oberen Extremitaten, wie ich 
im Gegensatz zu andem (Sittig, Marburg und Ranzi) nicht gerade 
selten gefunden habe. Hier kommt es bisweilen zu eigentiimlichen 
Haltungsanomalien, wie sie zuerst von Thorburn und Oppenheim 
beschrieben wurden, als Ausdruck der Kompression des oberen Hals- 
marks durch Tumoren. Ich habe dann ahnliches bei Verletzungen 
dieser Gegend beschrieben und weiterhin dann auch noch mehrfach 
gesehen. Es sind namentlich Beugecontracturstellungen, eine Art 
Pfotchenstellung an den Handen, von denen gelegentlich berichtet 
wurde, daB sie unmittelbar nach der Verletzung eintraten, um nach 
einigen Tagen zu verschwinden, wahrend sie in anderen Fallen sich erst 
spater einstellten und lange anhielten. 

Einen Fall dieser Art, der dem friiher an der zitierten Stelle beschriebenen 
(Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 58) sehr ahnlich ist, fiihre ich kurz an. 

20jahriger Mann. Verwundet am 27. V. 1918 durch Maschinengewehr an der 
linken Halsseite. DurchschuB, sofort Lahmung beider Arme und Beine, Blasen- 
Mastdarmstorungen. Nach einiger Zeit Besserung, die Lahmung auf der rechten 
Seite verschwindet, die Blasen-, spater die Mastdarmstonmgen treten zuriick; 
letztere sind jetzt (18.1. 1919) noch nicht verschwunden. Jetzige Klagen: Schwache 
des linken Armes und Beines, geringe Bewegungsbehinderung im rechten Arm. 
EinschuB hinter dem linken Unterkieferwinkel. AusschuB rechts von der Wirbel- 
saule in der Hohe des ersten Brustwirbels. MaBige spastische Parese im linken 
Bein; keine sensiblen Ausfalle an den Beinen, linker Bauchreflex fehlt. Atrophie 
des linken Infraspinatus und Deltoides. Finger in Pfotchenstellung, Hand in mitt- 
lerer Beugestellung, diese Stellimg wird zwangsmaBig immer wieder eingenommen. 
Im ganzen linken Arm maBige Parese, ohne Atrophie, ohne Veranderung der elek- 
trischen Erregbarkeit. Sehnenphanomene nicht deutlich. Rechts keine erheblichen 
Reiz- und Ausfallserscheinungen. Sehnenphanomene am rechten Arm und Bein 
normal. Keine okulopupillaren Symptome. Leichte Sensibilitatsstorung an der 
Innenseite des linken Unterarmes. 

In einer ganzen Reihe von Fallen eigener Beobachtung waren die 
spastischen Erscheinungen an den Beinen soweit in den Vorder- 
grund geriickt, daB sie das Haupthindemis der Bewegungen darstellten, 
wahrend die Paresen ganz in den Hintergrund traten. Das sind die 
Faile, in denen die Forstersche Operation der Hinterwurzel- 
durchschneidung in ihr Recht trat. Ich habe sie viermal ausfiihren 
lassen. 

Bisher erscheint es mir nicht moglich, fiir das Oberwiegen der 
Spasmen gegeniiber den Paresen und auch den Sensibilitatsstorungen 
einen bestimmten atiologischen Faktor in Anspruch zu nehmen, etwa 
in dem Sinne, als ob dadurch auf eine dauernde grobere Kompression 
hingewiesen wiirde. Auch intramedullare Prozesse ohne irgendwelche 
Kompression von auBen konnen mit schwersten Contracturen verlaufen, 
ohne daB wesentlich andere Symptome hervortreten. Das sehen wir ja 
auch bei der multiplen Sklerose. Einige Male habe ich Faile gesehen, 
bei denen fast von vornherein die spastischen Symptome ganz im Vorder- 
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grund standen und so das fast reine Bild der spastischen Spinal- 
paralyse darboten. Man kann sich die anatomische Grundlage dieser 
Falle nicht ganz leicht vorstellen. Bemerkenswert ist, daB fiir diese 
Falle offenbar die prognostisch giinstige Auffassung, die man sonst dem 
friihzeitigen Auftreten von Contracturen zuschreibt, nicht ohne weiteres 
Geltung hat. Immerhin bleibt nach aller Erfahrung bestehen, daB das 
Auftreten von Contracturen alsbald nach der Verletzung giinstige 
Schliisse gestattet. 

Der spastische Zustand ist in der Regel kein ganz konstanter, sondem 
einem vielfachen Wechsel unterworfen. DaB dieser Wechsel durch sen¬ 
sible Reize ausgelost wird, also reflektorisch entsteht, ist in vielen Fallen 
ohne weiteres zu demonstrieren. Die systematischen Untersuchungen 
Babinskis und Bohmes versuchen in das bisher ungeordnete Gebiet 
Ordnung zu bringen und sie als Beugereflexe, Streckreflexe und gekreuzte 
Reflexe auseinanderzuhalten. Auch wo sie anscheinend spontan auf¬ 
treten, wird es sich noch imraer um sensibel ausgeloste Erscheinungen 
handeln. Die Reflexerregbarkeit ist in diesen Fallen vielfach ganz 
auBerordentlich gesteigert, so daB ein leiser auBerer oder innerer Reiz 
zur Auslosung komplizierter Bewegungsvorgange geniigt. Es ist oft 
der Fiillungszustand der Blase, irgendein vom Decubitus ausgehender 
Reiz, irgendeine Haltungsveranderung dazu imstande, sicher auch 
psychische Reize. In einem Fall von HalsdurchschuB und unvoll- 
standigem Brown-Sequardschen Symptomenkomplex durch Verletzung 
hauptsachlich des linken Halsmarks in Hohe von C 5 und C 6 hat 
Simons die typische von ihm gefundene Beeinflussung des spastischen 
Zustandes durch Kopfdrehung nachgewiesen. 

Anderweitige Reizerscheinungen im motorischen Gebiet sind im 
ganzen recht selten. Das betonen schon Braun und Lewandowsky. 
Oppenheim, der in einem friiheren Falle das Bild der Spasmodynia 
cruciata (anfallsweises Auftreten von Zuckungen im homolateralen, 
von Schmerzen im kontralateralen Bein und Arm) beschrieben hatte, 
fand bei einer Stichverletzung klonische Zuckungen in den Beinen. 
Maus und Kruger sprechen von fibrillaren Zuckungen und Schiittel- 
tremor, besonders des Nachts auftretend; und von krampfahnlichen, 
mit Lahmung kombinierten Zustanden. Sie meinen, es handele sich 
um Reflexkrampfe durch adhasive Prozesse an den hinteren Wurzeln 
ausgelost. Damit steht in Gbereinstimmung ihre auBerordentliche 
Schmerzhaftigkeit und ihre prompte Besserung nach Operation. Voss 
beschreibt unter dem unzweckmaBigen Ausdruck myotonoide Sto- 
rungen nach Halsmarkverletzungen eigentumliche motorische Erschei¬ 
nungen; bei schnell aufeinanderfolgenden Offnungen und SchlieBungen 
der Hand soil deutlich Verlangsamung der Bewegung eintreten, und die 
Finger sollen sehlieBlich in Krallenstellung stehenbleiben. Kalte soli die 
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Erscheinungen steigem. Der Fall ging spater in Hysterie aus, was 
jedenfalls zur Vorsicht mahnt. 

Fibrillare Zuckungen, die andere ganz vermiBt haben, habe 
ich gelegentlich doch gesehen. 

Im Gegensatz zu diesen seltenen motorischen Reizerscheinungen 
treten sensible Reizerscheinungen viel starker in den Vordergrund. 
Eigentlich muB man aber doch sagen, daB sie haufig nicht von so uber- 
ragender Bedeutung sind, wie man es sich von vornherein vorstellen 
muBte. Ich stimme da mit Marburg und Ranzi uberein, die sie 
nur in 17 von 142 Fallen gesehen haben und nur in drei Fallen in ihnen 
den AnlaB zum Operationsversuch fanden. Auch Schmieden beob- 
achtete sie im ganzen selten, trotzdem er seine Feststellungen an 
frischen Fallen machen konnte. Ganz im Gegensatz dazu spielten sie 
in dem Material von Kruger und Ma us eine auBerordentlich groBe Rolle. 

Man wird zu unterscheiden versuchen zwischen radikularen und 
funikularen Schmerzen. Die ersteren sind besser bekannt, sind 
haufiger und treten namentlich bei Caudaverletzungen in den Vorder¬ 
grund. Aber selbst hier werden sie bisweilen ganz vermiBt und sind 
auch da, wo sie vorhanden sind, nicht immer von besonderer Intensitat. 
Bisweilen wurde hier auch der von Schlesinger beschriebene Zerrungs- 
schmerz angegeben. Gelegentlich gehen diese radikularen Schmerzen 
mit starken vasomotorischen und sekretorischen Storungen 
einher, wie wir das ja von den peripheren Nervenverletzungen genug- 
sam kennen. Einmal, aber auch nur einmal habe ich auf diese Weise 
ein der Erythromelalgie ahnliches Symptomenbild bei Caudaverletzung 
entstehen sehen. 

Marburg und Ranzi beschreiben eine generelle Hyperasthesie, 
von der sie 3 Falle fanden. Diese Erscheinung durfte als eine Reizung 
spinaler Sensibilitatsbahnen anzusehen sein. Auch Koelichen und 
Szuzynski teilen einen derartigen Fall mit; es handelte sich um eine 
Stichverletzung des Riickenmarks, die den hinteren Teil des Markes 
mehr be tr of fen und dadurch besonders ausgesprochene Storungen der 
taktilen und tiefen Sensibilitat hervorgerufen hatte, es bestand hier eine 
Hvperalgesie aller vier Extremitaten imd des Rumpfes. AuchSchuster, 
Kruger und Maus berichten von einer anfanglichen allgemeinen 
Hyperasthesie. Einige meiner Kranken erzahlten mir, daB sie im Moment 
der Verletzung ganz generalisierte Parasthesien empfanden. 

Auf die bei Kopfneigung auftretenden, sich iiber alle von der 
Verletzungsstelle distal liegenden Korperabschnitte ausbreitenden Par¬ 
asthesien mochte ich nochmals die Aufmerksamkeit lenken. Das 
Symptom gewann in einigen Fallen dadurch praktische Bedeutung, daB 
es das einzige objektive Zeichen war, das zur Zeit der Untersuchung noch 
nachgewiesen werden konnte. In einigen von vornherein sehr leichten 
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Fallen dient es dazu, den organischen Charakter der Lasion des Marks 
sicherzustellen, denn es wird keinem Zweifel unterliegen, dafi dort, 
wo eine charakteristische Schilderung der Erscheinung gegeben wird, 
eine organische Grundlage vorhanden sein muB. Die folgenden drei 
kurzen Ausziige von Krankengeschichten sollen das Gesagte illustrieren. 

G., verletzt 9. VII. 1915. InfanteriegeschoB. EinschuB am Warzenfortsatz 
links, AusschuB im Nacken rechts. Wenige Minuten bewuBtlos. Gefiihllosigkeit 
in beiden Armen, Schwache in Armen und Beinen; keine Blasen-Mastdarmstorungen. 
Langsame Bessenmg. Klagen iiber taubes Gefuhl in beiden Armen. Kalte- und 
Hitzeempfindungen in den Handen; diese Empfindungen nehmen jetzt zu. Unter- 
suchung am 4. X. 1915. EinschuB am linken Warzenfortsatz. AusschuB am 
Nacken rechts. Starke Sehnenphanomene an Armen und Beinen, nichts Spasti- 
sches. Keine Lahmungen. Im linken Arm Andeutung von Ataxie; keine ob- 
jektive Sensibilitatsstorung. Beim Neigen des Kopfes nach vom Surren und 
Kribbeln in beiden Armen, im Rumpf, weniger in den Beinen. Auch bei einer 
zweiten Untersuchung Ende November ist das Symptom noch nachweisbar. 

K. 11. VI. 1915 Verletzung. DurchschuB durch den Hals. InfanteriegeschoB. 
1 I A Stunde bewuBtlos; keine Lahmung; drei Tage nach der Verletzung Summen 
und Kribbeln an den Innenflachen beider Hande. Keine Urinbeschwerden. 
Rontgenbild: Lasion des 5. Cervicalwirbeldomfortsatzes. Die Parasthesien 
dauern auch jetzt noch (16. IX. 1915) fort. Bei Neigung des Kopfes auf die 
Brust, die ein wenig erschwert ist, Summen im ganzen Korper. Sonst auBer starken 
Sehnenphanomenen und stumpfen Zehenreflexen nichts Pathologisches. Die Kopf- 
bewegungen, die das Summen hervorrufen, fiihren nicht zu einer Veranderung 
der Reflexe, zu okulopupill&ren Symptomen oder irgendwelchen anderen Ver- 
anderungen. 

S., Verwundung 22. III. 1918 durch Maschinengewehr an der rechten Halsseite. 
SteckschuB, der spater entfemt wird. Lahmung des rechten Armes, leichte Schwache 
des rechten Beines. Bald Besserung. Bei Bewegungen des Kopfes Gefuhl im 
Rucken, als ob ein elektrischer Strom durchgeht. Keine Blasenstorung. Am 
9. VII. 1918 ergibt die Untersuchung nur noch eine Differenz der Kniephanomene, 
das rechte ist starker als das linke; auBerdem werden die beim Kopfneigen auf- 
tretenden Parasthesien in sehr charakteristischer Weise geschildert. 

Schmerzhafte Parasthesien, namentlich Thermoparasthesien, die auf 
der Seite der anasthetiechen Korperhalfte saBen, habe ich beobachten 
konnen. 

In das Gebiet der irradiierten Empfindungen gehort das Auf- 
treten von Schmerzen in den Zehen bei der Urinentleerung in einem 
Fall von Caudalasion meiner Beobachtung. 

Gber die objektiven Sensibilitatsstorungen ist folgendes zu sagen. 

Karplus hat dem Vcrhalten der unteren Sakralsegmente seine 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet und darauf hingewiesen, daB diese 
sehr haufig ausgespart werden, nachdem schon vorher andere Autoren 
auf diese Erscheinung hingewiesen hatten (Head Thompson, Barre, 
Jankowski, Forster, Andr6, Thoma, Babinski, Levene et 
Bambelot, Seek). 

Karplus fand unter 50 Fallen 31 mal die Aussparung, da von bestand 
in 6 Fallen eine vollstandige Leitungsunterbrechung, immerhinfehlte 
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sie aber in 13 Fallen bei unvollkommener Unterbrechung und bei 
bloBer Herabsetzung der Sensibilitat. Unter diesen 31 Fallen waren 
9 SchuBverletzungen des Halsmarks und 16 SchuB-, 6 andere Ver- 
letzungen des Dorsalmarks die Ursache der Querschnittslasion. Unter 
31 Fallen war die Aussparung dreizehnmal auf Penis und Scrotum be- 
schrankt. Man kann sie entstehen und vergehen sehen, sie kann das 
erste Zeichen der beginnenden Besserung sein, sie kann fur alle Quali- 
taten vollkommen oder unvollkommen sein, sie kann aber auch die 
einzelnen Qualitaten in verschiedener Weise betreffen. Penis und 
Scrotum konnen in seltenen Fallen verschieden sich verhalten. Auch 
Marburg und Ranzi, Ascher und Licen, Jumentie, Kaulbersz 
haben diese Aussparung gesehen, und auch ich kann sie auf Grand 
meiner Erfahrungen bestatigen, ebenso wie die Tatsache, daB diese 
Aussparung auch beim Halbseitentypus vorkommt. Uber die Ursache 
auBert sich Karplus dahin, daB sie in physiologischen Differenzen 
mitbegriindet ist und gewiB nicht allein in der besonderen Lagerung 
der Bahnen liegt (lamellare Anordnung), auch ich mochte glauben, daB 
nicht nur in anatomischen sondem auch in physiologischen Verhalt- 
nissen ein Grand fur diese besondere Erscheinung zu sehen ist. Dafiir 
spricht auch die von Pfeifer festgestellte Tatsache, daB bei Verletzungen 
der corticalen sensiblen Zentren dieselben Verhaltnisse obwalten. 
Forster betont, daB das Freibleiben dieser Teile wie auch des Gesichtes 
und das vorzugsweise Befallensein der AuBenseite des FuBes und der 
ulnaren Teile der Hand phylogenetische Grande hat. 

Bruns macht darauf aufmerksam, daB die Sensibilitatsstorung oft 
nicht bis zur Hohe der Verletzung reicht, wobei natiirlich an die Gesetze 
der Uberlagerang der einzelnen Segmente und des allmahlichen Auf- 
steigens der Sensibilitatsbahnen, das sich auf mehrere Segmente erstreckt, 
gedacht werden muB. Ich kann die Brunssche Feststellung nur besta¬ 
tigen, an meinem Material war sie sehr haufig, was wohl damit zusammen- 
hangt, daB ich vielfach mit weit gebesserten Fallen zu tun hatte, bei 
denen entsprechend der allgemeinen Erfahrung die hochst ergriffenen 
Segmente am ehesten und am weitestgehenden sich restituierten. 

Das Absteigen der Anasthesiegrenze wurde schon oben in den Fallen 
schwerer Sensibilitatsstorungen als eine haufige Erscheinung angegeben. 
Da handelte es sich um anscheinend meist nur wenige Segmente, hervor- 
gerafen durch Ruckgang des Odems, der Liquorstauung in der Hohe 
der Verletzung. In den giinstigeren Fallen mit weitgehender Restitu¬ 
tion steigt die Grenze des Sensibilitatsstorung um viele Segmente nach 
abwarts. So sah ich Falle, bei denen die Lasion in der Hohe des zweiten 
Dorsalsegments saB, die Sensibilitatsstorung unterhalb des Rippen- 
bogens begann, in Form einer Abstumpfung fiir Temperaturreize, 
wahrend fur Schmerzreize erst unterhalb des Nabels sich eine Ab3tump- 
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fung fand. Diese Erfahrung stimmt ja mit dem iiberein, was wir auch 
sonst liber das Aufsteigen und Absteigen der Sensibilitatsgrenzen etwa 
bei den Kompressionen des Markes wissen. 

Das umgekehrte Verhalten, d. h. starkere Betonung der Sensibili¬ 
tatsstorung in den proximalen Gebieten, habe ich in einwandfreier Form 
nie gesehen, d. h. nie unter Bedingungen, wo es sicher war, daB es sich 
um funikulare Sensibilitatsstorungen handelt. Fur alle diese Falle w r ar 
vielmehr mit der Wahrscheinlichkeit zu rechnen, daB die Sensibilitats¬ 
storung auf einer Affektion des hinteren Graus des Riickenmarks 
beruhte. 

Auf Erscheinungen der Restitution sind auch die Tatsachen zu be- 
ziehen, daB sich gelegentlich mehr oder minder umfangreiche Fiecken 
besser erhaltener Sensibilitat an verschiedenen Stellen fanden. Ich habe sie 
am FuBriicken, an dem Oberschenkel gesehen, mehrfach bestand gerade 
da sogar eine Uberempfindlichkeit, und es wurden von diesen Stellen aus 
intensive Reflexzuckungen ausgelost. Auf die Aussparung der untersten 
sakralen Segmente wurde oben bereits hingewiesen. 

In der Mehrzahl der Falle unterliegt es keinem Zweifel, daB die 
Sensibilitatsstorung dem segmentalen Typus folgt. Schwierig- 
keiten konnen sich ergeben, wenn es auf die Unterscheidung ankommt, 
ob eine spinalsegmentare oder eine radikularsegmentare Ausdehnung 
der Sensibilitatsstorung in Frage kommt. Marburg und Ranzi 
betonen, daB es wohl kaum moglich sein diirfte, eine sichere Unterschei¬ 
dung zu treffen, die beiden Formen nehmen offenbar dieselben Territorien 
ein, und auch die Qualitat der Sensibilitatsstorung ist nicht entscheidend, 
da dissoziierte Empfindungslahmungen auch bei sicher radikularen 
Storungen vorkommen. So sah ich sie z. B. bei einer sicheren Verletzung 
der Cauda equina. Gelegentlich wurde beobachtet, daB die Sensibili¬ 
tatsstorungen ganze Glieder oder Gliedabschnitte einnahmen. 
Dariiber berichtet Kaulbersz, Redlich und Karplus und Marburg 
und Ranzi. Diese Falle erwecken selbstverstandlich stets den Verdacht 
einer psychogenen Genese, und es unterliegt auch keinem Zweifel, daB 
in einer Reihe von ihnen (Redlich und Karplus und eigene Beob- 
achtungen) eine solche Auffassung berechtigt ist. Einige Male 
ergaben sich aus der Hartnackigkeit der Storungen, die in zwei Fallen 
von Marburg und Ranzi bis zum Tode anhielten, Bedenken gegen 
eine solche Deutung; es sei daran erinnert, daB bei der Syringomyelie 
und auch noch bei einigen anderen spinalen Affektionen derartige 
gliedweise angeordneten Sensibilitatsstorungen vorkommen. Auf die 
Moglichkeit, daB es sich auch hier um Ruckbildungserscheinungen handelt, 
muB auch noch hinge wiesen werden. 

Die einzelnen Qualitaten der Sensibilitat lassen eine relativ 
groBe Unabhangigkeit voneinander erkennen. 
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Wenn man die Summe aller Erfahrungen zieht, gleichsam alle 
Einzelstorungen addiert, so wird kein Zweifel sein, daB entsprechend 
alien friiheren Erfahrungen die Temperatursinnstorungen die 
haufigsten sind und daB ihnen die Schmerzsinnstorungen in geringem 
Abstande folgen. Dann kommen die der tiefen Sensibilitat und schlieB- 
lich die der Beriihrungsempfindung und des Drucksinns. 

Die Empfindung fur heiB und kalt ist nicht immer im selben 
Sinne betroffen, ich habe vielfach gefunden, daB kalt schlechter gefiihlt 
wird als warm, bzw. festgestellt, daB kalt seine spezifische Qualitat 
verloren hat und entw r eder als warm bezeichnet wurde und nicht von 
diesem unterschiedcn warden konnte, oder daB die Unterscheidung auf 
einer besonderen Qualitat dieses Warm beruhte. So finde ich die An- 
gabe: kalt wird als wrarm empfunden mit einem bestimmt angegebenen 
nicht genau zu schildemden Schmerz, der allein es von dem wirklichen 
Warm unterscheidet. Diese Qualitat hat es nur in einer dreifingerbreiten 
Querzone, von da aus nach unten wird kalt als warm angegeben, 
warm als anderswarm, ohne daB es genau unterschiedcn werden kann. 
In einem andem Fall wird kalt am Rumpf als brennend wrarm bezeichnet 
und als sehr unangenehm, an den Beinen nur als warm. 

Bemerkenswert sind die Temperatursinnstorungen auch im fol- 
genden Fall. 

S., verletzt am 18. XII. 1914. InfantcriegeschoB. EinschuB in der Hohe 
des 5. Halswirbels zwei Fingerbreit rechts von der Mittellinie. AusschuB liber dem 
Manubrium stemi. Sofort Schmerzen in beiden Armen, die naeh einigen Stunden 
nachlieBen, Schwache der rechten Hand, wahrend Schulter und Ellbogen bewegt 
werden konnten. Schwache im rechten Bein. Keine Blasenbesehwerden. All- 
mahliche Besserung. Untersuchung 14. I. 1915. Parese im Gebiet des rechten 
7. bis 8. Cervicalsegments und des 1. Dorsalsegments. (Parese der Extensoren 
der Hand und Finger, der Beuger von Hand und Fingern, der kleinen Hand- 
muskeln.) Partielle EaR. Rechte Pupille und Lidspalte waiter als die linke. 
Supinatorphanomen vorhanden, Tricepsphanomen abgeschwacht. Sensibili- 
tatsstorung fiir alle Qualitaten in der ulnaren Seite der Hand, des Unter- und 
Oberarmes, in C 8 und D 1. Rechter Bauchreflex fehlend. Leichte Parese im 
rechten Bein. Rossolimo ausgesprochen. Sensibilitatsstbrung an der linken 
Rumpfseite von D 4 ab. Schmerz unterempfindlich, Nadelstiche, so als ob Leder 
iiber der Haut ware. Warm und kalt in D 4 bis D 6 unterempfindlich, von 
da aus nach abwarts: Warm wird anders empfunden als normal, aber immerhin 
als warm qualifiziert. Kalt wird als warm empfunden, das von einem 
bestimmten eigenartigen Schmerz begleitet ist, nur dieser Schmerz 
unterscheidet es von dem wirklichen Warm. Nur am FuB ist dieser Kiilte- 
schmerz nicht deutlich. Beriihrung, tiefe Sensibilitat intakt. 

In andem Fallen wird kalt einfach als w r arm bezeichnet, es hat 
seine Qualitat vollig verloren, selbst aufgelegtes Eis oder aufgegossener 
Ather erzeugt keine Kalteempfindung. Es gelingt nicht, die Empfindung 
kalt auf irgendeine Weise zu erzeugen. 

Dafiir ist die folgende Beobachtung ein Beispiel. 
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K., verletzt 31. I. 1915 durch InfanteriegeschoB; sofort Lahmung der 
Beine. Blasen- und Mastdarmlahmung. Untersuchung 1. III. 1915. EinschuB 
in der Hohe des rechten unteren Schulterblattwinkels, AusschuB in derselben 
Hohe links. Schmerzen liber dem Rippenbogen. Oberer Bauchreflex beiderseits 
vorhanden, unterer fehlend. Spastischer Zustand an beiden Beinen; schwere Sen- 
si bilitatsstorung fiir alle Qualitiiten bis zum nnteren Rand der 5. Rippe. Blasen- 
Mastdarmstorungen. Diagnose: Lasion des Riickenmarkes in der Hohe des 
5. Dorsalsogmentes partiell. Rontgen o. B. 8. III. 1915 Besserang. Blasen- 
Mastdarmbeschwerden treten zuilick, die Beriihrungsempf indung ist gebessert. 
Warm wurde iiberall erkannt, aber als imterempfindlicli bezeichnet, kalt als warm 
bezeichnet. HeiB nur als lauwarm, eiskalt auch als lauwarm. Operation 12. III. 
1915 Laminektomie. Entfernung des 3. bis 4. Domfortsatzes. Die Dura pulsiert; in 
der Hohe des 4. Brustwirbels verlauft quer liber sie hinweg eine linienformige, 
deutlich fiihlbare Narbe; unter ihr findet sich eine halb haselnuBgroBe Cyste, 
die entleert wird. 17. VI. 1915. Wesentliche Besserung. Keine vesicalen, analen, 
genitalen Storungen. Knie-Achilles phanomene sehr stark, Babinski. Bauch- 
reflexe vorhanden. Schmerzgefiihl bis einen Finger breit liber die Nabellinie ab- 
gestumpft. Kalt wird Iiberall in diesem Gebiet als warm empfunden, von heiB 
nicht unterschieden; auch reiner Ather wird als warm empfunden, als warmer 
Stich bezeichnet; auch auf die Haut gegossener Ather ist nicht kalt, sondem 
sticht. Eis als warm bezeichnet; am rechten Bein ist Ather lauwarm, am linken 
sticht er. Sehr warm nur als lauwarm. 18. VIII. 1915. Motorisch weiter besser. 
Kalt als warm, warm richtig, aber unterempfindlich. Auch ganz wenig kaltes 
Wasser als warm, oft etwas stechend. Nadelstiche schwacher als normal. Beriih- 
rung, tiefe Sensibilitat vollig intakt. 

Ich habe aber auch beobachtet, daB warm als kalt empfunden 
wird, wahrend kalt als etwas unangenehm schmerzhaft bezeichnet 
wird. In einem Fall wird warm vom vierten bis siebenten Dorsalseg- 
ment als etwas warm, von da ab als kalt ungefahr ebenso wie kalt 
empfunden. Spater wird in demselben Fall heiB als lauwarm bezeichnet. 
In einem andem Fall wird kalt als Schmerz gefuhlt, warm iiberhaupt 
nicht qualifiziert. Auch bei Schmerzreizen kommt es, wenn auch 
anscheinend seltener, an Stelle der einfachen Unterempfindung zu einer 
veranderten Empfindung. Higier beschreibt einen Fall, wo Stich als 
Kalte empfunden wurde, Roth man n einen solchen, wo er ein brennen- 
des juckendes Gefiihl erzeugte. Sehr merkwiirdig ist eine Beobachtung 
Lewandowskys. Riickenmarksverletzung durch InfanteriegeschoB am 
29. Juni 1915. Sofort vollige Lahmung und Sensibilitatsstorung. All- 
mahlich Brown-S^quardscher Typus, links spastische Parese, rechts 
Temperatursinnsstorung. Starkste Warmereize bleiben ohne Emp¬ 
findung. Jede starke Beruhrung und jeder Druck erzeugt eine all- 
mahlich bis zur Hitzeempfindung ansteigende und an der Stelle der 
Beruhrung zugleich mit ihr lokalisierte Warmeempfindung. In einem 
Fall von Verletzung des Halsmarks in Hohe C 2 und C 3 wurde kalt als 
intensiver Schmerz am r. Arm und etwas weniger am r. Bein gefuhlt, 
warm als indifferent bezeichnet, Stiche als Beruhrung angegeben. Lage- 
und Beriihrungsgefuhl intakt. 
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Die Vielheit und Mannigfaltigkeit dieser Storungen spricht von 
vomherein gewiB dagegen, daB man zu ihrer Erklarung nur anatomische 
Differenzen heranziehen kann; darauf ist noch zurfickzukommen. Zu 
erwahnen ist noch eine Beobachtung von Marburg und Ranzi, bei 
der in einer ganz bestimmten Zone etwa entsprechend den Sakral- 
segmenten S 3—5 ein Nadelstich rechterseits links empfunden wurde. 

Die Storungen der tiefenSensibilitat treten den bisher erorterten 
gegeniiber in den Hintergrund, doch fand ich sie nicht ganz so selten 
wie Marburg und Ranzi.Forster betont, daB sie glied weise angeordnet 
ist, von distal- nach proximalwarts abnehmend. In einzelnen Fallen 
(Gamper, Kolichen und Szersynski, Schelven) bedingte die 
besondere Lokalisation eine besondere Schadigung der tiefen Sensi¬ 
bilitat. In dem Fall von van Schelven traf der SchuB das zehnte 
Dorsalsegment. In der 1. Leistengegend fand sich eine anasthetische 
Zone fur alle Qualitaten, am FuBriicken leichte Hypasthesie, sonst 
an den Beinen Beriihrung, Schmerz, Temperatur gut geffihlt, tiefe 
Sensibilitat an der unteren Extremitat schwer gestort, auch ausgedehnte 
Yibrationsanasthesie. Spastische Parese beider Beine. Der Autor nimmt 
eine Schadigung besonders der hinteren Abschnitte des Riickenmarks 
an. Auch in meiner Kasuistik finden sich vereinzelte Falle von starkerem 
Hervortreten der Lagegeffihlsstorung, doch war dann immer an die 
Mitbeteiligung hinterer Wurzeln zu denken. Einen besonders be- 
merkenswerten Fall dieser Art aus meinem Beobachtungskreis hat 
Krambach veroffentlicht, ein anderer findet sich in meiner Arbeit 
fiber Halsmarksverletzungen S. 52. 

Die begleitende Astereognosis schien mir in diesen Fallen durchaus 
immer im Gegensatz zu einer von Niessl-Mayendorf geauBerten An- 
sicht durch die Lagegeffihlsstorung bedingt zu sein. Auch bei starker Be- 
tonung der Stoning der tiefen Sensibilitat ist das Berfihrungsgeffihl, 
die Empfindung ftir Druck und die Lokalisation wohl manchmal, aber 
nicht immer beschadigt. Mir schien in den Fallen meiner Kasuistik 
unter diesen Umstanden die Entscheidung, ob rein spinale oder spinal- 
radikulare Veranderungen vorliegen, sehr schwierig. 

Wenn die Motilitats- und die Sensibilitatsstorungen sich 
ungleichmaBig zuruckbilden in dem Sinne, daB eine Seite starker be¬ 
schadigt erscheint als die andere, so nahem wir uns damit dem Brown- 
Sequardschen Typus. Es ist von verschiedenen Seiten darauf auf- 
merksam gemacht worden, daB primar dieser Symptomenkomplex 
durch Geschosse kaum jemalshervorgerufen wurde (Marburg-Ranzi, 
Asher Licen, Berger, Leva). Vereinzelt sind aber doch solche 
Falle beschrieben worden von Babinski, Collier und Wetzel. Frei- 
lich auch diese Falle stellen, was eigentlich selbstverstandlich ist, keine 
reine Typen dar. Marburg und Ranzi machen darauf aufmerksam, 
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daB 4 von ihren 8 Fallen Stecksehiisse sind. Dasselbe gilt auch fur die 
Falle von Stern, Wetzel und anderen. Ich habe Annaherung an 
den Brown-Sequardschen Typus in meinen FaUen recht haufig gesehen. 
Er ist, wie leicht verstandlich, eine Phase der Restitution. Diesen vei- 
waschenen Bildern gegeniiber bot der einzige Fall von Stichver- 
letzung, den ich beobachten konnte, alle Charakteristika des reinen 
Typus. 

L., verwundet am 20. XII. 1914 im Schiitzengraben durch Lanzenstieh. 
liber den Hergang der Verletzung weiB er nichts, da er durch Kolbenschlage 
bald bewuBtlos wnirde. Er hatte alsbald eine Lahmung des rechten Armes und des 
rechten Beines. Es findet sich eine Xarbe in der Hohe des 6. Halswirbels rechts 
von der Mittellinie. Sehnenphanomene an beiden Armen vorhanden, Bewegung 
im Schultergelenk gut, Beugung des Untcrarmes gut, Triceps und die ubrigen 
Extensoren r. paretisch, Beugung von Hand und Fingem und kleine Handmuskula- 
tur fast vollig gelahmt. Bauchreflexe rechts fehlend, links vorhanden. Schwere 
spastische Parese im ganzen rechten Bein. Rechte Pupille und Lidspalte engcr 
als Unke. Am rechten Arm koine Scnsibilitatsstbrung. Aufhebung des Schmerz- 
und Temperaturgefuhls an der ganzen linken Korperhalfte bus zur 3. Rippe. Die 
Haut uber der 3. Rippe ist hypasthetisch, die liber der 2. hyperasthetisch. Die 
Analgesic und Thermalgesie ist koraplett. Auch tiefe Nadelstiche werden nur 
als Beriihrung empfunden und schlecht lokalisiert. Pinselberuhrungen werden avf 
der linken Semite gar nicht geflihlt. Tiefer Druck wird gefiihlt und richtig lokalisiert. 
Schwere Lagegefuhlsstorung in der ganzen rechten Korperhalfte. Femer eine 
ausgepragte Hyperalgesie fur Schmerz- und Temperaturreize in der ganzen rechten 
Korperhalfte bis zur 2. Rippe. 

Es sind also alle Charakteristika des Brown-Sequardschen Typus 
vorhanden. Auch die Hyperalgesie, die der Erklarung so groBe Schwie- 
rigkeiten macht und zu immer wieder emeuten Uberlegungen AnlaB 
gegeben hat. Diese Hyperasthesie, und zwar sowohl die homolaterale 
gurtelformige, wie die kontralaterale, ist auch in andern Fallen (Wetzel, 
Kollichen und Szerczynski, Gerstmann) gefunden worden. 
Vielleicht eroffnen die Untersuchungen von Dusser der Barenne 
fiber die Strychninwirkungen auf das Zentralnervensystem Ausblicke 
auf eine Erklanmg der Erscheinungen in dem Sinne, daB diese nicht nur 
in den anatomischen Verhaltnissen ihre Begrundung haben. 

In der Mehrzahl aller Beobachtungen dieses Typus ist die Stelle 
der Verletzung das Halsmark. Die tiefsitzenden Verletzungen dieser 
Art bieten ein besonderes Interesse wegen der Aufklarung, die sie fiber 
den Verlauf der lumbosakralen Bahnen zu geben imstande sind. Der- 
artige Beobachtungen verdanken wir Cantelli, Gerstmann, Long 
und Jumentie: Stich in die Gegend zwischen elf ten und zwolften 
Lorsalwirbel, Lahmung des linken Beines, Stuhl-Urinverhaltung. 
Atrophiseh degenerative Lahmung der lumbalen Muskeln, Fehlen des 
1* Patellarreflexes, spastische Parese des linken Unterschenkels, Sensi- 
bilitatsstorung in den linken lumbalen Wurzeln und im Gebiet der 
rechten sakralen Wurzeln. Hier Thermanasthesie und Analgesic. 
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Unter meinen eigenen Fallen finde ich als tiefsten Sitz der Verletzung 
einen SchuB in der Hohe des 10. und 11. Dorsalsegments bezeichnet. 
Die Sensibilitatsstorung auf der kontralateralen Seite reichte bis in die 
Hohe der oberen Lumbalsegmente. 

Im ganzen haben die Erfahrungen, die die Beobachtungen der 
Krieg3verletzungen des Riickenmarks uns erlaubten, ebenso die wenig 
zahlreichen Mitteilungen iiber Stichverletzungen des Riickenmarks aus 
den letzten Jahren die Lehre vom Brown-Sequardschen Typus be- 
statigt. In der iibergroBen Mehrzahl aller Beobachtungen steht 
die Temperaturschmerzsinnsstorung ganz im Vordergrunde. 
Mehrfach fand ich eine sehr ausgesprochene Storung der Temperatur- 
empfindimg bei sehr geringer Storung der Schmerzempfindung. Haufig 
war die Dissoziation gegeniiber der Beriihrungsempfindung auBerordent- 
lich evident. Auch genaue Untersuchungen der Beriihrungsempfin- 
dung, evtl. mit Zuhilfenahme des Tasterzirkels, ergaben keinerlei Storung. 
Auch die Lokalisation erwies sich als vollkommen intakt. Die Lage- 
gefiihlsstorang trat an Haufigkeit zuriick, war aber gelegentlich sehr 
ausgepragt. Eine gliedweise Anordnung, z. B. bei hochsitzender Hals- 
markaffektion Lagegefiihlsstorungen nur im Arm bei Freibleiben des 
Beines, habe ich nie feststellen konnen. Auch in Fallen dieser Art 
konnte jegliche Storung der Beriihrungsempfindung an derselben wie 
an der entgegengesetzten Seite fehlen. 

Diese Erfahrungen ergeben die Richtigkeit der Forsterschen An- 
schauung, daB bei Unterbrechung der Hinterstrange, die ja fiir die 
tiefe Sensibilitat allein in Frage kommen, die Beriihnmgsempfindung 
nicht leidet, da, wie er sagt, die Vorderseitenstrange die Leitung voll¬ 
kommen zu vermitteln pflegen. Welche von beiden Strangen dafiir in 
Frage kommen, oder ob beide, ist auf Grand der vorliegenden Erfah¬ 
rungen nicht zu entscheiden. Jede dieser Ansichten hat bekanntlich 
ihre Vertreter. In meinem Material, soweit ich sehe, aber auch in dem 
der iibrigen Beobachter, treten Storungen der Beriihrungsempfindung 
hauptsachlich da ein, wo aus anderen Griinden der Typus der Syringo- 
myelie anzunehmen ist, d. h. also Veranderungen von erheblicher 
Langsausdehnung zu vermuten sind. 

Oppenheim hat zuerst iiber einen weiteren Typus berichtet, 
iiber eine Hemiplegia spinalis mit homolateraler Hemian- 
asthesie. Es handelte sich um einen Bajonettstisch in die rechte 
obere Halsgegend von rechts oben nach links unten, lahmungsartige 
Schwache aller 4 Extremitaten, Urinabgang usw. Nach 4 Monaten rechte 
Pupille weiter als linke, spastische Parese im rechten Arm und im rechten 
Bein. Im linken Bein geringe Hypertonie, leichte Schwache im linken 
Arm. Im rechten Arm Anasthesie fiir Beriihrung, Schmerz-, Tempera- 
tur-, Lagegefiihl. Ebenso in der rechten Rumpfhalfte und im rechten 
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Bein. Ausgesproehene statische und lokomotorische Ataxie. Die linke 
Semite ist frei von Sensibilitatsstorungen. Oppenheim gibt als Er- 
klarung die Annahme, die gewiB vollkommen zutrifft, daB die Spitze 
des Bajonetts aueh durch die linke Halfte des Riickenmarks hindurch- 
gedrungen ist und hierbei rechts im wesentlichen die Pyramidenbahn 
und den Hinterstrang, links fast ausschlieBlich die gekreuzte sensible 
Bahn getroffen hat. Schuster hat einen ahnlichen Fall publiziert, 
und ebenso Henneberg. Auch Marburg und Ranzi sahen ahnliche 
Falle. Ebenso habe ich selbst eine derartige Beobachtung gemacht. 
Es ist wohl kaum berechtigt, im engeren Sinne von einem 
Oppenheimschen Typus zu sprechen, da es sich ja doch nur um einen 
durch mehr oder minder zufallige Lokalisation hervorgerufenen 
Symptomenkomplex handelt. Schuster nimmt fur seinen Fall 
multiple Herde an, Henneberg verweist auf diffuse Schadigungen. 
An eine andere Moglichkeit denkt Gam per in seinem Fall: Halsmark- 
schuB mit Schadigungen hauptsachlich sensibler Art, linksseitige 
Empfindungsstorung an Hals, Nacken, Arm, Rumpf bis an das Gebiet 
der oberen Lumbalsegmente. Beriihrung wenig, Schmerz, Temperatur 
stark beeintrachtigt. Anfangs auch Lagegefiihlsstorungen. Linker 
Bauchreflex fehlt. Er nimmt m. E. mit Recht an, daB hier die graue 
Substanz in groBer Langsausdehnung betroffen ist, also der Syringo- 
myelietypus in dem obengenannten Sinne sich darbietet. 

SchlieBlich ist dann, zunachst von Sittig noch ein weiterer Typus 
beschrieben worden. Dieser Autor beobachtcte in mehreren Fallen von 
partieller oberer Halsmarkverletzung durch SchuB einen Symptomen¬ 
komplex, der durch eine spastische Monoplegie bzw. Parese einer 
oberen Extremitat charakterisiert war. Das Syndrom kann primar 
vorkommen, es kann sich aber auch aus verschiedenen Krankheitsbildern 
heraus entwickeln. Sittig spricht in diesem Sinne von einer Mono¬ 
plegia spinalis spastica superior und erwiihnt ahnliche Falle aus 
der friiheren Literatur von Fabritius, Hallstrom, Vucetic. Er 
tetont die Wichtigkeit der Beobachtung in dem Sinne, daB sie eine 
gesondertc Lagerung der Pyramidenbahnfasern fur die oberen und 
unteren Extremitaten beweist. Eine solche Annahme ist m. E. freilich 
an einer bestimmten Stelle des Verlaufs der Pyramiden eine selbstver- 
standliche Forderung, da man ja doch wohl annehmen muB, daB die 
Pyramidenfasem in der Nahe ihrer spinalen Endigung nicht ganz 
diffus im Querschnitt verteilt sein werden, wenn auch hoher oben eine 
solche Vermischung der Pyramidenfasem — librigens w r ahrscheinlich 
auch nicht fur alle Hohen —, anzunehmen ist. Dejerine hat schon 
friihcr die Vermutung ausgesprochen, daB die Pyramiden innerhalb 
des Ruckenmarkes nach einer radikularen Verteilung endigen, so daB 
durch entsprechend verteilte Herde im Seitenstrang eine auf einzelne 
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Wurzeln beschrankte Lahmung zustande kommen konnte. Licen 
macht in Anlehnung an diese Dejerinesche Auffassung auf die Moglichkeit 
aufmerksam, daB in einem seiner Falle die beobachtete Lahmung 
der kleinen Handmuskeln zu einem Seitenstrangsherd in Beziehung ge- 
bracht werden konne. Perthes beschreibt einen klinisch freilich nicht 
genau genug beobachteten Fall, in dem nur Storungen der Bewegungen 
in Hand und FuB vorhanden waren. Das GeschoB steckte zwischen 
dem 2. und 3. Halswirbel, so daB seine Spitze durch ein Loch in der Dura 
auf das Cervicalmark druckte. Er glaubt, daB so nur die Fasern fur Hand 
und FuB beschadigt wurden. Die von Dejerine und Licen verfochtene 
Annahme, scheint mir fur die durch Verletzung des Halsmarks bedingten 
motorischen Ausfallserscheinungen recht fruchtbar zu sein. Diese 
Schadigungen der terminalen Endigungen der Pyramidenbahn tragen 
auch nach meiner Auffassung ein besonderes Geprage und geben zu- 
gleich die Erklarung fiir manche abweichenden klinischen Erschei- 
nungen bei Halsmarkverletzungen. Der Sittigsche Typus kann dagegen 
wohl kaum eine Sonderstellung beanspruchen. Seine primare Ent- 
stehung ist m. E. fur keinen Fall sichergestellt. — 

Vasomotorische Storungen spielen im ganzen eine groBe Rolle, 
aber die Gesetze ihrer Abhangigkeit von der Art und Ausdehnung der 
Riickenmarkslasion sind uns bisher nur undeutlich erkennbar. Es 
wurde schon friiher erwahnt, daB bei vollkommenen Querschnitts* 
lasionen in der Regel unterhalb des geschadigten Querschnittes 
eine ausgedehnte Vasomotorenlahmung festgcstellt werden kann. 
Aber weder sind die einzelnen Modalitaten dieser Funktionsstorung, 
noch ihr zeitlicher Ablauf ausreichend beobachtet und bekannt. Sie 
sind auch bei nicht vollkommener Unterbrechung von anderen und mir 
beobachtet worden, und ich habe sie auch dort gesehen, wo schwere 
Spasmen das Bild beherrschten. An die schon oben erwahnte pastbse 
Schwellung der Beine, der namentlich Marburg und Ranzi besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet haben, und die sie, offenbar mit Recht, 
als eine vasomotorische Stoning des LymphgefaBsystems auffaBten, 
sei hier nochmals erinnert. 

DaB dort, wo schwere vasomotorische und sensible Symptome 
auftreten, trophische Storungen sich einstellen mussen, liegt auf der 
Hand. Neben dem Decubitus, von dem schon die Rede war, kommt es 
auch zu anderweitigen Storungen in der Form von Blasenbildung, 
Geschwursbildung und ahnlichen Manifestationen. 

Den Veranderungen der SchweiBsekretion bei Riickenmarks- 
verletzungen ist vielfach Aufmerksamkeit zugewendet worden. Ein- 
gehende Mitteilungen iiber diesen Punkt machten Marburg und Ranzi, 
Higier, Gerstmann, Bikeles, Karplus, Head und Riddoch. 
Die Einordnung der Erfahrungen unter bestimmte Gesichtspunkte 
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macht auch heute noch sehr erhebliche Schwierigkeiten. Karplus 
meint, daB die Erfahrungen bei der Brown-S4quardschen Halbseiten- 
lasion den Beweis zu erbringen scheinen, daB jede Riickenmarksseite 
vorwiegend homolaterale SchweiBimpulse fur Rumpf und Extremi- 
taten fiihrt. Bei den leichteren Lasionen kommt es gelegentlich zu 
einer Hyperhidrosis der gelahmten Partien, bei den schwereren zu einer 
Herabsetzung der SchweiBsekretion. Aber er findet auch Ausnahmen 
von dieser Regel. Schwere Lasionen mit Hyperhidrosis, normale Er- 
regbarkeit fur Pilocarpin und andererseits mit absoluter Anhidrosis 
und Aufhebung der Pilocarpinerregbarkeit. Bikeles und Gerst- 
mann haben ebenfalls Falle mit absoluter Anhidrosis und Aufhebung 
der Pilocarpinwirkung beschrieben. Gerstmann beschrieb vier Falle 
von kompletter spastischer Paraplegie, bei welcher zweimal an den 
unterhalb der Verletzung gelegenen Hautpartien weder durch Pilo¬ 
carpin noch durch Gluhlichtbad SchweiBausbruch zu erzielen war. 
In zwei anderen wirkte das Gluhlichtbad nicht, wohl aber das Pilo¬ 
carpin. Higier stellte das Fehlen der SchweiBsekretion an den spa- 
stisch gelahmten Teilen bei den durch Sepsis erzeugten SchweiBen fest. 
Head und Riddoch haben auch diesen Erscheinungen eine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet, deren Resultate sie in folgenden Satzen zu- 
8ammenfaBten: Die Hyperhidrosis bei schweren Lasionen des Riicken- 
marks ist auf die Tatigkeit der unterhalb der Lasion gelegenen Abschnitte 
des Marks zu beziehen. So findet sich z. B. bei einer in den tieferen Cervical - 
segmenten gelegenen Lasion Hyperhidrosis an Kopf und Nacken, 
weil alle Fasem, die die SchweiBsekretion regulieren, das Riickenmark 
erst unterhalb des Cervicalmarks verlassen. Paroxysmales Schwitzen 
kann durch jeden Reiz, der das Riickenmark unterhalb der Lasions- 
stelle erreicht, hervorgerufen werden, so z. B. Kratzen der FuBsohle, 
des Abdomens, vorausgesetzt, daB er Flexionsspasmen hervorruft. 
Ebenso kann Injektion von Fliissigkeit in die Blase wirken, und die 
Unfahigkeit, die Blase zu entleeren, wenn sie voll ist, ist eine der haufig* 
sten Ursachen einer sogenannten spontanen Hyperhidrosis, die dann 
aufhort, wenn der Urin durch den Katheter entleert wird. 

Aus den bisherigen Erfahrungen ist der SchluB, der von groBter 
Wichtigkeit ware, ob absolute Anhidrosis ein Zeichen einer totalen 
Querschnittslasion ist, jedenfalls nicht zu ziehen. Ich habe den Eindruck, 
als ob im Einklang mit allgemeineren Erfahrungen auf dem Gebiete 
der offenbar ganz ahnlichen Gesetzen gehorchenden Vasomotilitat in 
den spateren Stadien die Unabhangigkeit der sekretorischen Funktionen 
von iibergeordneten Zentren allmahlich immer deutlicher wird. Dabei 
werden freilich voraussichtlich die Gesetze und Wirkungen dieser 
Zentren andere sein als unter den Umstanden, unter denen die Suprema- 
tie der hoheren Zentren sich noch geltend macht. 
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Von Bedeutung ist noch die Frage des Einflusses des Ruckenmarks 
auf die Vasomotoren der inneren Organe, auf die Enteromotoren 
und die aus der Stoning dieses Einflusses sich ergebenden Schadigungen. 
Auch hier sehen wir noch keineswegs deutlich. Die Kriegserfahrungen 
haben wenig neues Material beigebracht. Der Meteorismus, den wir in 
vielen schweren Fallen finden, ist gewiB wenigstens zum Teil eine Folge 
der Lahmung der motorischen Fasern des Darmes. Nach Braun und 
Lewandowsky ist unter diesen Bedingungen ein paralytischer Ileus 
auch nach partiellen Marklasionen wiederholt beobachtet worden. 
Es ist wohl moglich, sagen diese Autoren, daB es sich hier um nervose 
Einflusse handelt. 

Die durch die Vasomotorenlahmung bedingte Schadigung des Nieren- 
epithek hebt Borchard hervor und Fullerton glaubt, daB die 
Infektion des Nierenbeckens, die man bei Riickenmarksverletzung 
so haufig sieht, nicht von der Blase aus hervorgebracht wird. Wenn 
er Ruckenmarks verletzten einen entsprechenden Farbstoff einspritzte 
und sie nachher cystoskopierte, so sah er, daB die Peristaltik der Ham- 
leiter sich in normaler Weise fortsetzte und der Ham sich in Schiiben 
in die Blase entleerte. In den ableitenden Hamorganen ist nicht ganz 
selten Steinbildung nach Ruckenmarkverletzung beobachtet 
worden. Diese wurden von Wagner-Stolper als Phosphatsteine 
bestimmt, und ihre Bildung wurde auf eine Degeneration der Nieren- 
epithelien durch Vasomotorenschadigung zuriickgefiihrt. Diese Ansicht ist 
aber auch vielfach bekampft worden, und die Frage nach der Entstehung 
der Nierensteine bei Riickenmarksverletzungen, wie ich solche iibrigens 
auch mehrfach bei meinen Patienten gesehen habe, ist nicht entschieden. 

Vor kurzem hat Israel liber Myositis ossificans neurotica 
nach SchuBverletzung des Riickenmarks benchtet und dabei unsere 
Erfahrungen liber neuropathische Knochen- und Gelenkerkrankungen 
nach Riickenmarksverletzungen zusammengestellt. Der Fall, liber den 
er berichtet, ist folgender: 

21 jahriger Mann, Verletzung durch Schrapnell am 19. IX. 1918 in der Hohe 
des 9. Brustwirbels. Sofort Lahmung beider Beine, Blasen-Mastdarmlahmung. 
Die von mir vorgenommene neurologische Untersuchung ergibt vollige Blasen- 
mastdarmlahmung, obere Bauchreflexe vorhanden, untere fehlen. Linkes Knie- 
phanomen undeutlich, rechts fehlend. Achillesreflexe vorhanden. Links Zehen- 
reflex unsicher, rechts Babinski. Beine geschwollen, unbeweglich, Aufhebung 
des Gefiihls bis zur Nabellinie. Diagnose: Verletzung des Riickenmarkes in der 
Hohe des 8. Dorsalsegments. Rontgenbefund: Schrapnell im 8. Brustwirbel. 
Anfang Dezember 1918 merkte der Kranke ein dumpfes Gefiihl in der rechten 
Hiifte und fand eine Verhartung iiber der rechten Leistenbeuge. Die wiederholt 
angefertigten Rontgenbilder ergaben die Erscheinungen einer Myositis ossificans 
im Bereich des Ansatzes des Ileopsoas und der angrenzenden Muskeln. 

Israel ist der Ansicht, daB es sich inseinem wie in den sonst beob- 
achteten Fallen dieser Art um trophoneurotische Einflusse handelt. 
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Es ist allgemein bekannt, daG Blasenstomngen bei spinalen 
Verletzungen jeglichen Sitzes auBerordentlich haufig vorkommen. 
Marburg und Ranzi fanden sie in 103 von 142 Fallen, und dem Satz, 
den sie ausspreohen, daG es ziemlich gleichgiiltig ist, welches Segment 
des Riickenmarks betroffen ist, wird man unbedingt zustimmen miissen; 
er ist von fundamentaler Wichtigkeit. Auch in meinem Material waren 
die Blasenstomngen sehr haufig, wenn auch nicht so haufig wie bei 
Marburg und Ranzi entsprechend der Tatsache, daG wir es hier mit 
viel weniger schweren Fallen zu tun batten. Die Brown-S6quardschen 
Lahmungen wie iiberhaupt die partiellen Schadigungen des Marks 
sind es, die am ehesten ohne Blasenstomngen einhergehen.. 

Unmittelbar nach der Verletzung ist offenbar die Retention die 
haufigste Erscheinung gestorter Blasenfunktion. 

In den Fallen, die ich bald nach der Verletzung beobachten konnte, 
war sie fast regelmaGig vorhanden, und in den Krankengeschichten 
fanden wir am haufigsten den Vermerk, daG anfanglich Katheterismus 
notwendig war. Auch Schwarz, dem wir sehr genaue Untersuchungen 
liber diesen Punkt verdanken und auf dessen Bericht wir beziiglich 
vieler Einzelheiten verweisen, meint, daG die Retention die gewohnliche 
initiale Blasenstorung ist. Ihre Ursache ist nicht so sehr in einer Hyper- 
tonie als in einer Unfahigkeit, den Sphincter zu erschlaffen, zu sehen. 

Marburg und Ranzi glauben auf Grund genauer Erhebungen 
das initiale Auftreten von Inkontinenz sichergestellt zu haben. 
Auch ein Obergang der Inkontinenz in Retention und ebenso das Umge- 
kehrte war festzustellen. Es ist von Bedeutung, daG diese Inkontinenz 
bei jeglichem Sitz der Verletzung vorkam. Eine Parallele zwischen 
dem Verhalten der Willkiirmuskulatur und der Blase in Riicksicht auf 
Spastizitat oder Schlaffheit ist nicht zu konstatieren gewesen. Das Bild 
der vollig gelahmten Blase mit totaler Atonie, mit Hamtraufeln und 
Ausdriickbarkeit gehort zu den groGten Seltenheiten. Auch hier ist 
wieder sehr bemerkenswert, daG dieses Syndrom sich nicht etwa nur 
bei einer schlaffen, sondern auch bei einer spastischen Korperlahmung 
findet. 

Der Versuch, die Ausdriickbarkeit der Blase therapeutisch zu ver- 
werten, ist nicht ohne Gefahr. Erkes sah bei einem solchen Versuch 
eine Ruptur eintreten. 

In vielen Fallen geht nach mehr oder minder langem Bestehen, 
wobei die Retention meist sich fiber einen langeren Zeitraum erstreckt 
als die Inkontinenz der eine und der andere Zustand in den der auto- 
matischen Blase iiber. Das kann nach Head und Riddoch unter 
giinstigen Verhaltnissen schon am 25. Tage nach der Verletzung der 
Fall sein, braucht unter ungiinstigen Verhaltnissen (Fieber, Decubitus 
usw.) nie einzutreten. Bekanntlieh hat Mill 1 er zuerst dieses Verhalten 
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der Blase genauer charakterisiert. Seine Anschauungen wurden vielfach 
bestatigt, nur von einigen wenigen Autoren, unter denen ich Braun und 
Lewandowsky nenne, bekampft. Die Kriegserfahrungen haben 
seine Lehre durchgehends bestatigt, soweit die sehr sehwierige Materie 
einer genauen Untersuchung unterzogen wurde. Die automatische 
Blase stellt einen Zustand dar, bei dem der Harn in kiirzeren oder 
langeren Intervallen, ohne daB der Wille darauf EinfluB hat, in groBeren 
Mengen ausgestoBen wird. Da bei behalt der Detrusor seinen Tonus 
bei oder ist mehr oder weniger hypertonisch, was sich in der Kurve des 
Blasendrucks kundgibt und in der Entstehung der Balkenblase. Der 
Sphincter ist hypertonisch. 

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch Head und Riddoch bei 
ihren sehr genauen Untersuchungen. Ieh erwahnte schon, daB sie den 
ersten Beginn einer automatischen Funktion des Riickenmarks in bezug 
auf die Blase unter gunstigen Verhaltnissen am 25. Tage nach der Ver- 
letzung sahen, und daB sie betonen, wie wesentlich das Allgemein- 
befinden in dieser Beziehung ist. Auch sie heben hervor, daB der Auto- 
matismus der Blase unabhangig vom Sitze der Lasion eintritt. Nach 
einer Zerstorung der unteren Lumbal- imd Sakralwurzeln ist ein Auto- 
matismus der Blase immer noch moglich, und zwar in durchaus identi- 
scher Weise, nur kann er durch afferente Reize dann nicht mehr hervor- 
gerufen werden, wahrend diese Reize irgendwo am FuB, am Bein oder 
am Abdomen angebracht, sonst eine Kontraktidn der Blasenwand 
hervorbringen konnen, Reflexaktionen, die die Autoren zu ihren Massen- 
reflexen rechnen. Wenn die Lasion auf das untere Ende des Riicken- 
marks oder die unteren lumbalen und sakralen Wurzeln sich erstreckt, 
so kann der Patient wohl den Spannungszustand der Blase empfinden 
und auch die Kontraktionen der Blasenwand und die damit verbun- 
denen Sensationen, aber irgendeinen Effekt auf den Automatismus 
der Blase xiben diese Empfindungen nicht aus. 

Nach Schwarz muB die Wirkung aller oberhalb des Conus gelegenen 
Lasionen, abgesehen von der Leitungsunterbrechung zum bzw. vom 
GroBhirnd.h. also der Ausschaltung des willkiirlichen Einflusses, in der 
Erregung reizender oder hemmender Impulse zu den Kemen der beiden 
in Betracht kommenden Nervengruppen (Nervus erigens und hypo- 
gastricus) gesehen werden. Die Zerstorung der supponierten Detrusor- und 
Sphincterzentren im Riickenmark, die auch Muller jetzt annimmt, 
kann sich nur in derselben Weise auBem. 

Es ist praktisch von Wichtigkeit, daB bei der automatischen Blase 
diese nicht vollig entleert wird, sondem Residualham bleibt, der zu 
Infektionen AnlaB gibt. Bei Verletzimgen oberhalb des Lendenmarks 
kann durch auBere Reize (Bestreichen der FuBsohle) die automatische 
Entleerung erleichtert werden (Head und Riddoch). 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



152 


R. Cassirer: 


Die automatische Blase geht allmahlich in den Normalzustand iiber, 
indem die Injbervalle der automatischen Entleerung langer werden 
und die Fahigkeit wachst, den Hamdrang zu iiberwinden; ich finde 
keine Angaben dariiber, ob nur auf solche Weise eine Heilung eintritt 
oder ob auch Retention und Inkontinenz direkt in den normalen Zustand 
iibergehen konnen. Eine Angabe eines meiner Patienten, daB er den Urin 
zwar willklirlich lassen konne, diese Funktion aber nicht willkiirlich 
unterbrechen konne, wozu unter normalen Umstanden eine starke 
Willensanspannung gehort, diirfte die leichteste Form der Schadigung 
darstellen. 

Das Verhalten der sensiblen Innervation der Blase scheint ohne 
EinfluB auf die motorischen Funktionen zu sein. Aufhebung der Blasen- 
sensibilitat bedingt Beeintrachtigung des Gefiihls des Hamdrangs, 
soweit nicht bei starker Blasenfiillung die Bauchdeckenspannung solche 
vermittelt, solche der ausfiihrenden Abschnitte Beeintrachtigung des 
Gefiihls des Abgangs des Hams. Aber alle suprakonalen Storungen 
scheinen meist ohne Schadigung dieser bewuBten Empfindungen zu 
verlaufen. DaB die Blasenzentren eine geringe Hohenausdehnung 
haben, geht aus Beobachtungen von Marburg und Ranzi wie aus 
eigenen hervor, die zeigen, daB auch bei Verletzungen des Epiconus 
wie der oberen sakralen Wurzeln Blasenstorungen ausbleiben. 

Oppenheim und Borchardt haben unter dem Titel „Der Mensch 
ohne Cauda equina 1 * einen Fall beschrieben, bei dem sie sich durch die 
Operation iiberzeugten, daB die gesamte Cauda equina vollig zerstort war. 
Im vollen Gegensatz dazu sind die Funktionen der Blase und des Mastdarms 
fast unversehrt, ebenso auch die sexuellen Funktionen. Ich habe zwei 
ahnliche Falle gesehen, bei denen wenigstens die klinischen Erschei- 
nungen auf eine weitgehende Zerstorung aller sakralen Wurzeln hin- 
wiesen und bei denen Blasen-Mastdarmstorungen fast vollig fehlten, 
wahrend wieder in andem Fallen jahrelang die Blasen-Mastdarm- 
storungen unverandert fortbestanden. Als Beispiel dieser beiden Typen 
setze ich die folgenden zwei Krankengeschichten hierher. 

H., 21. XII. 1914 verwundet. I. G. DurchschuB durch die untere Riicken- 
partie; sofort Lahmung der Beine. Retention, Verstopfung; spater Decubitus. 
10. III. 1915 Untersuchung. Rontgen: Fraktur des 1. und 2. Lendenwirbel- 
querfortsatzes links. Linkes Bein vollig bewegungslos; schlaffe Lahmung, rechts 
Bewegung in der Hufte moglich, ubrige Bewegungen fehlend. Schwere Sensibilitats- 
storungen in beiden Beinen links von L. I ab, rechts von L. IV ab; Urinentleerung 
moglich, nur beim Husten Inkontinenz, sonst nicht. Nach einer Laminektomie 
22. III. Entfemung der Bogen des 1. und 2. Lendenwirbels und des 12. Brust- 
wirbels, die zum Teil disloziert und zertrummert sind, emeut wieder Blasen¬ 
storungen, die aber bald wieder verschwinden. Schon am 25. III. wird Urin 
spontan gelassen. Fprtdauer der schweren Lahmimgserscheinungen und Sen- 
sibilitatsstorungen bis zum Ende der Beobachtung einige Wochen spater. 

Demgegeniiber : 
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S., 16. XI. 1916 SchrapnellschuB in der Hohe des 4. Lendenwirbels, einen 
Querfinger rechts von der Wirbelsaule AusschuB. Sofort Schwaehe der Beine, 
Lahmung von Blase und Mastdarm. Untersuchung 18. VI. 1918. GeschoB im 
Wirbelkorper. Klagen iiber Schmerzen, Lahmung von Blase und Mastdarm. 
Keine genitalen Storungen. Rechtes Achillesphanomen fehlend, linkes vorhanden. 
Keine Lahmungserscheinungen. Keine Sensibilitatsstdrungen; aber schwere 
Blasen-Mastdarmstorungen noch nach fast 2 Jahren. 

Es ist mir nicht wahrscheinlich, daB es sich hier nur um lokalisato- 
rische Differenzen handelt, die selbstverstandlich eine groBe Rolle 
spielen. 

Zur Erklarung solcher Differenzen muB man vielmehr immer wieder 
auf individuelle Verschiedenheiten zuriickkommen in dem Sinne, daB 
die autonomen Zentren bisweilen eine weitgehende Unabhangigkeit 
vom cerebrospinalen Nervensystem haben oder gewinnen, die ein 
andermal nicht vorhanden ist. 

Die Mastdarmstonmgen sind von geringerer klinischer Wichtigkeit, 
sie fallen weniger auf; ob sie seltener sind, ist schwer zu entscheiden. 
Bisweilen sind sie starker als die Blasenbeschwerden oder halten langer 
an. Entgegen der Angabe von Marburg und Ranzi, daB sie bei 
cervicaler Lasion keine Mastdarmbeschwerden gefunden haben, konnte 
ich solche selbst auch bei hohem HalsmarkschuB oberhalb der Hals- 
anschwellung feststellen (Fall von SchuBverletzung des Halsmarks in 
Hohe C 4—C 5). Zwischen Obstipation und Inkontinenz ist hier wohl 
kaum ein sicherer Unterschied, doch ist eine schwere Inkontinenz meist 
Zeichen einer schweren Verletzung. 

Differenzen zwischen Blasen-Mastdarmstorungen, genitalen Storungen 
kommen bei Riickenmarksverletzungen vor (siehe z. B. einen Fall von 
Henneberg, wo beim Fehlen von Erektionen und Libido Blase und Mast¬ 
darm gut funktionierten). Sie sind selbstverstandlich im Gebiet des Conus 
und der Cauda, wo sie auf der differenten Lokalisation der beiden 
Funktionen beruhen. 

1st es aber schon schwierig, genaue Angaben iiber die Blasenf unktionen 
zu erhalten, wobei namentlich nach meinen Erfahrungen die Cystitis 
eine groBe Rolle spielt, so wachsen diese Schwierigkeiten noch er- 
heblich bei der Feststellung der Sexual funktion, wo man auf rein 
subjektive Angaben angewiesen ist; auch die auBeren Verhaltnisse der 
Kranken, ihr oft schweres Krankenlager und ahnliche Umstande traten 
wenigstens mir und wohl auch andem Autoren hindemd in den Weg 
bei dem Versuch, Aufklarung iiber diese komplexen Funktionen zu 
schaffen. Marburg und Ranzi betonen, daB dieFalle mit komplettem 
Verlust jeder sexualen Regung am haufigsten bei Cauda- und Conus- 
fallen, was ich bestatigen, kann, vorkommen. Bonheim berichtet im 
AnschluB an Curschmann iiber eine dissoziierte Potenzstorung, 
worunter er Fehlen des Orgasmus und fehlende und verlangsamte 
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Ejaculation bei erhaltener Libido und Erektion versteht. Pappen- 
heim bestatigte Bonheims Angaben in einem Falle. Wolff halt sie 
nicht fur sticlihaltig auf Grund zweier Beobachtungen. Ich habe ein 
Divergieren der versehiedenen eben genannten Funktionen feststellen 
konnen, aber nicht gerade wie in dem von Bonheim beschriebenen 
Typus, auch Marburg und Ranzi haben keine Bestatigung der Bon- 
heimschen Ansicht geben konnen. Wenn der Autor das Erektions- 
zentrum in das zweite Sakralsegment verlegt, so widerspricht dem 
sowohl Marburg und Ranzis wie meine eigene Erfahrung, die 
auf ein tieferes Segment weist. 

Ein letzter Punkt scheint auf diesem Gebiete noch von Bedeutung. 
Die Verletzungen desRiickenmarks fiihren gelegentlich zu Priapismus. 
Es ist dariiber gestritten worden, ob man unter diesen Bedingungen in 
dieser Erscheinung den Ausdruck einer wirklichen Erektion oder nur 
den einer vasomotorischen Reiz- oder Lahmungserscheinung sehen darf. 

Marburg und Ranzi neigen der ersten Auffassung zu, sie betonen 
das Vorkommen der Erektion auch bei schwerster Querschnittsver- 
letzung, die ich auch gesehen zu haben glaube. Krassnig beschreibt 
eine schlaffe Erektion der Schwellkorper bei ZerreiBung des Riicken- 
marks in der Hohe des V. Cervicalsegments; das ist offenbar der von 
Kocher zuerst beschriebene Priapismus, der auf einer durch vasomo- 
torische Lahmung bedingten Fiillung der Corpora cavernosa beruht. 
(Siehe liber diesen schwierigen Punkt Bumke in Lewandowskys 
Handbuch I, S. 1124.) 

Die verschiedene Hohe der Verletzungen bedingt selbstverstandlieh 
die bekannten Differenzen der Krankheitsbilder. Einige von ihnen 
erfordern eine besondere Besprechung. Das obere Halsmark ist im 
Gegensatz zu den Friedenserfahrungen relativ haufig. Sitz einer Scha- 
digung. Auffallig ist gerade hier, daB bei schweren Knochenverletzungen 
oft die spinalen Symptome nicht besonders hervortreten. Unmittel- 
bar nach der Verletzung, sobald dieselbe einen bestimmten Grad erreicht, 
treten ausgepragte Symptome eines Schocks hervor. Man findet diese 
Leute fast stets vollig bewuBtlos vor, der Puls pflegt langsam und un- 
regelmaBig zu sein, die Atembewegungen sind an Zahl reduziert, nicht 
regelmaBig und sehr tief. Es besteht eine starke Cyanose des Gesichts, 
der Hande und des ganzen Korpers (Rosenfeld). Genauere Angaben 
finden wir iiber diese Zustande bei Krassnig und Schott. Die Puls- 
verlangsamung ist danach sehr weitgehend, bis 22 und 18 Pulse. Schott 
fand beim Hunde nach Durchtrennung des unteren Halsmarks eine bis 
zum Tode dauemde Pulsverlangsamung, wenn man durch Druck das 
Halsmark mechanisch reizte. Die Pulsverlangsamung schwand nach 
Vagusdurchsehneidung. Auch die Emiedrigung der Temperatur ist 
eine hiiufige Erscheinung. Die Temperaturen bleiben unter 36, erreichen 
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sehr tiefe Werte. Ein Ansteigen findet sich bisweilen unmittelbar vor 
dem Exitus. Berger berichtet von einer Schlafsucht als einzigem 
neurologischen Symptom bei Bruch des Epistropheus. Eine Herab- 
setzimg des Blutdrilcks notieren Krassnig und Koellichen Letzterer 
spricht von orthostatischen Ohnmachten in einem solchen Falle von 
motorischer und sensibler Tetraplegie. Sie treten nur im Stehen 
ein. Dabei wird die Atmung beschleunigt, der Puls schwach, ohne 
giinzlich zu schwinden, und der Blutdruck nimmt bei Veranderung 
der Korperhaltung ab, betragt im Liegen 150, im Sitzen 10 und im 
Stehen 8. Auch andere Autoren (Singer, Krause, Oliver und 
Winfried) berichten iiber solche bulbare Erscheinungen, ebenso 
Mauss und Kruger. Schon vordem hatte Oppenheim aui ihr Vor- 
kommen aufmerksam gemacht und das Auftreten auch isolierter bul- 
barer Reiz- und Ausfallserscheinungen bei hohen Halsmarkverletzungen 
beschrieben. Ich selbst bin auf diese Dinge dann in einer kleinen Studie 
weiter eingegangen und habe das Vorkommen von Nystagmus und ein- 
seitiger Facialislahmung an der Hand eigener und fremder Beobachtun- 
gen registriert. Im ganzen selten sind die Zeichen der Schadigung des 
Trigeminus beschrieben worden (Kamper, Gaikiewicz, Higier, 
Schuster, Gierlich). Die anatomische Grundlage dieser Erschei¬ 
nungen ist ja klar (Schadigung der spinalen Trigeminuswurzel). Weniger 
eindeutig ist diese bei den wiederholt mitgetcilten Fallen von Recurrens- 
lahmung. Da, wo ich sie gesehen habe, habe ich mehr an eine Schadigung 
des Vagusstammes am Halse gedacht, wahrend Schuster sie als 
spinale Storung auffaBt. Ich habe darauf aufmerksam gemacht, da(l 
Erscheinungen der Lasion des Phrenicus bei Kriegsverletzungen des 
Halsmarks selten sind und auch da fehlen, wo man sie der Lokalisation 
nach erwarten sollte. Die beiden folgenden Beobachtungen mogen als 
Beispiele dienen: 

T., verwundet am 11. XII. 1917. SteckschuB in den Xackcn. Kurze Zcit 
bewuBtlos; sofort Lahmung der linken Korperhalfte. Kurzdauernde Spraeh- 
storung, keine Blasenbcschwerden. Besserung. Untersuehung am 11. II. 1918. 
Rechts neben der Mittellinie fast an der Haargrenze vernarbte SehuBwunde. 
Rontgenbild: SteckschuB in der Hohe des 2. Halswirbels. Pare.se des linken Cu- 
cullaris. Schaukelstellung des linken Schulterblattes. I^eichte Contractur im 
linken Btiin, Steigerung der Sehnenphanomene, Parcse. Leichte Ataxie im linken 
Arm, linker Bauchreflex schwacher als rechter; spastische Parese im linken Arm; 
sehwere Schmerzen. Temperatursinnstorung am rechten Arm und Bein. Keine 
Phrenicusschwache, auch rontgenologisch nicht. Diagnose: Verletzung des Hals¬ 
marks linke Halfte in Hohe des 2. bis 4. Cervicalsegments. 

H., 4. IV. 1918 verwundet. SteckschuB I. G. im Nacken. Sofort Lahmung 
beider Beine und Arme, Besserung. Keine wesentlichen Blasenbcschwerden. 
Cntersuchung am 25. IX. 1918. EinschuB iiber dem 6. Halswirbel. Rdntgen: 
CiesohoB in der Hohe des 5. Halswirbels. Linke Pupille und Lidspalte engcr als 
rechte. Spastische Parese am rechten Arm, Handklonus, noch starker© spastische 
Parcse am linken Arm; maBige spastische Parese am rechten, stiirkcre am linken 
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Bein; Babinski, FuOklonus usw. beiderseits; schwere Sensibilitats6torungen, rechts 
starker als links. Etwas Nystagmus in den Endstellungen. Keine Erscheinungen 
von seiten des Phrenicus. Im Verlaufe keine wesentliche Besserung. Diagnose: 
Schwere Verletzung des oberen Halsmarks. 

Auch Schuster und Mauss und Kruger haben die Phrenicuslah- 
mung unter diesen Umstanden vermiBt. Gelegentlich wird iiber bulbare 
Sprach- und Schluckstorungen geklagt (Bergmann). In zweien meiner 
Falle fanden sich aphasische Storungen, die auf weit entfemte Herde 
hindeuten und zu beweisen scheinen, daB bei derartigem Sitze dor Ver¬ 
letzung die Kontusionswirkungen sich sehr weit ausdehnen konnen. 
Eine weit entfernte Schadigung beschreiben auch Lapersonne und 
Wiard in ihrem Fall. 

38jahriger Mann, verwundet durch Granatsplitter am 26. XI. 1914; kurz- 
dauemder BewuBtseinsverlust. Sofort Lahmung des rechten Armes und rechten 
Beines und Klagen liber schlechtes Sehen auf dem rechten Auge. Bei der Unter- 
suchung nach 3 Monaten findet sich leichte Schwache des rechten Armes und Beines, 
Babinski, vasomotorische Storungen in der rechten Hand, Atrophie an Unterarm 
und Handmuskeln. Leichte Ptosis, Miosis und Enophthalmus rechts. Abstump- 
fung der Sensibilitat besonders in C. VIII und D I. Pupillenreaktion prompt, 
Augenbewegungen frei. Rechts Stauungspapille mit peripapillarem Odem, 
Venen geschwollen und geschlangelt. S. = 2 /io Gesichtsfeld normal. Links alles 
normal. Die Lumbalpunktion ergibt keine pathologischen Verhaltnisse. Rontgen- 
bild: Fremdkorper in der Hohe des 7. Cervicalwirbels. 

Man muB bei der sofortigen Entstehung der Sehstorung auf dem 
rechten Auge eine im Moment der Verletzung entstehende Veranderung, 
nicht eine nachtragliche entwickelte Meningitis serosa annehmen. 

Auf einer extraspinalen Verletzung beruhen offenbar meist die 
haufig von mir festgestellten Schadigungen des Cucullaris bei Freibleiben 
des Stemocleido, doch kommt auch Cucullarislahmung durch spinale 
Kemschadigung vor, wie in der oben zitierten Eigenbeobachtung; 
aus der Literatur fiihre ich einen Fall von Mouzon et Paulian an, 
bei dem eine leichte atrophische Parese im Cucullaris, Stemocleido, 
Rhomboidei, eine schwerere im Complexus und Splenius bei Verletzung 
des III. Cervicalsegments beobachtet wurde; die atrophische Parese 
wurde auf Verletzung des III. Cervicalsegments zuruckgefuhrt. 

In diesem Zusammenhange mochte ich noch einmal auf die von 
Thorburn, Kocher und Oppenheim zuerst beschriebenen, daim 
auch von mir festgetellten Contracturen und Hyperasthesien hinweisen, 
die oberhalb des Krankheitsherdes liegen und vielleicht auf Reizung der 
terminalen Pyramidenfasem zu beziehen sind. 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert schlieBlich noch das 
Verhalten der Pupillen. Die Erscheinungen bei Lasion des Centrum cilio- 
spinale sind bekannt. Kocher hat bekanntlich zuerst darauf aufmerk- 
sam gemacht, daB auch bei Schadigung des Halsmarks oberhalb des 
Zentrums Pupillen- und anderweitige Sympathicussymptome sich ein- 
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stellen. Daran ist wohl auch nach den erweiterten Erfahrungen kein 
Zweifel, doch treten in den Fallen meines Beobachtungskreises diese 
Storungen gegeniiber den durch die Verletzung des Zentrums selbst 
bedingten sehr in den Hintergrund. Fischer beschreibt diese Erschei- 
nungen ausfiihrlich an einem seiner Falle und hebt hervor, daB es sich 
sicher um eine Verletzung der zentralen Sympathicusbahn handelt, 
doch erscheint seine Deutung nicht iiber jeden Zweifel erhaben, da mit 
der Verletzung auch des Zentrums selbst zu rechnen ist. Hier wie auch 
sonst ist ja fur feinere Lokalisationsversuche die groBte Vorsicht notig. 
Neben den Pupillenveranderungen treten die Erscheinungen der Lid- 
spaltendifferenz meist in gleicher Ausdehnung auf, wahrend die vasomo- 
torischen und sekretorischen Storungen oft wenig ausgebildet sind. 
Mir ist hier wie auch bei anderweitigen Verletzungsfolgen des Sympa- 
thicu8 die allmahliche Entstehung einer Hemiatrophie des Gesichtes 
wiederholt aufgefallen. Unter dem Titel: Einseitige willkiirliche 
Pupillenerweiterung beschreiben Reisch und Roper folgendes: Bei 
einem SchuB durch den 4. Cervicalwirbel mit anfanglich schlaffer, post- 
operativ spastischer Lahmung kommt es im AnschluB an die Priifung 
der passiven Bewegungen im linken Arme zu einer Erweiterung der 
linken Pupille, die vorher etwas enger gewesen war. Auch die linke 
Lidspalte wird weiter. Die Stoning dauert so lange an, als der Arm 
bewegt wird. Hort die Bewegung auf, so dauert es 10 bis 15 Minuten, 
bis die Pupille wieder klein imd die Lidspalte verengert ist. Wahrend 
der Erweiterung ist Licht- und Konvergenzreaktion nicht auszulosen. 
Auf die SchweiBsekretion haben Bewegungen einen gleichsinnigen 
EinfluB. Die von den Autoren genau studierte interessante Erscheinung 
darf naturgemaB aber nicht als willkiirliche, sondem als reflektorisch 
ausgeloste Pupillenerweiterung bezeichnet werden. Marie hat eine 
ahnliche Erscheinung, soweit ich dem Referat entnehmen kann, beschrie- 
ben und spricht von einer Miosis k bascule. Uhthoff berichtet 
iiber einseitige reflektorische Pupillenstarre bei einem SchuB durch das 
obere Dorsal mark. Irgendwelche Anhaltspunkte fur ein anderweitiges 
zentrales Leiden fanden sich nicht. Man wird trotzdem Bedenken 
tragen, hier einen Zusammenhang anzunehmen. 

Bei Verletzungen des Dorsal marks haben sich wenig Besonder- 
heiten iiber unsere bisherigen Kenntnisse hinaus ergeben. Bei schweren 
Verletzungen des oberen Dorsalmarks ist die Veranderung des Atmungs- 
typus, die eine reine Zwerchfellsatmung wird, oft sehr ausgepragt. 
Bei halbseitiger Verletzung tritt das Zunickbleiben der starker ladierten 
Halfte manchmal deutlich in Erscheinung. Demgegeniiber macht 
Wetzel darauf aufmerksam, daB bei halbseitigen Halsmarkverletzungen 
die distale Atmungsmuskulatur auf der gelahmten Seite weiter- 
arbeitet, was auf die doppelseitige Vertretung der entsprechenden 
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Bahn im Riickenmark deutet. Partielle und totale Bauch- 
muskelparesen ergeben das bekannte Bild. Die Bedeutung der 
Bauchreflexe in lokalisatorischer Beziehung hat sich auch 
hier bewahrt. Uber einen eigenartigen Rumpfhabitus bei Riicken- 
marksschuBverletzungen, der an den emphysematosen Thorax erinnert, 
berichten Stiefler und Sabath. Der oft beobaciitete Meteorismus 
mag zum Teil seine Erklarung in der Parese der Bauchpresse finden. 
DaB daneben noch die Parese der autonomen Muskulatur des Darms 
in Frage kommt, ist nicht zu bezweifeln, im einzelnen Fall schwer ab- 
zugrenzen, beziehungsweise meist nicht geniigend untersucht. 

Schon durch ihre Haufigkeit nehmen die Verletzungen des Konus- 
und Caudagebietes unser Interesse in besonderemMaBe inAnspruch. 
69 meiner Falle betreffen diesen Teil, und auch bei den anderen Autoren 
sind sie recht haufig. Ich # mache nochmals darauf aufmerksam, daB 
hier Steckschiisse ganz besonders oft beobachtet werden. Es ist bekannt, 
daB die Differentialdiagnose zwischen Konus- und Caudaverletzung 
uns recht erhebliche Schwierigkeiten macht. Diese Schwierigkeiten 
werden in einem Punkte bei den Verletzungsfolgen dadurch vermindert, 
daB wir in der Kenntnis des SchuBkanals bzw. der SchuBrichtung 
und den damit im Zusammenhang stehenden Knochenveranderungen ein 
diagnostisches Hilfsmittel besitzen, das uns sonst abgeht. Man hatte 
eigentlich hoffen konnen, daB auf diese Weise durch die groBere Sicher- 
heit der Erkenntnis iiber den Ort der Verletzung unsere Kenntnisse 
iiber die differente Symptomatologie der beiden Gebiete eine Erweiterung 
erfahren wiirde. Ich glaube auf Grund eigener und fremder Erfahrungen, 
daB diese Hoffnung im groBen und ganzen nicht in Erfullung gegangen 
ist. Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose sind und bleiben sehr 
groB, und auch die Kenntnis des SchuBkanals und der Knochenver¬ 
anderungen hat uns nicht immer vor diagnostischen MiBgriffen schiitzen 
konnen, wenn sie uns auch oft genug die wertvollsten und einzig ent- 
scheidenden Anhaltspunkte lieferte. Wenn wir uns die fur Konus einerseits, 
fur Cauda andererseits sprechenden neurologischen Symptome im engem 
Sinne einen Augenblick vor Augen fuhren, so sprechen Symmetrie der 
Erscheinungen, Hervortreten der urogenitalen Storungen, Fehlen der 
Schmerzen, dissoziierte Empfindungsstorungen im allgemeinen fur 
Sitz im Konus, ebenso wie schlieBlich noch eine groBe Vollstandigkeit 
aller Symptome. Aber in Wirklichkeit gibt keines dieser einzelnen 
Symptome und nicht einmal ihre Gesamtheit einen Ausschlag zugunsten 
der einen oder anderen Annahme. Und diese Unsicherheiten beschranken 
sich nicht allein auf das eigentliche Konusgebiet, sondern auch auf die 
hoheren sakralen und auch auf die lumbalen Gebiete. Ich finde in meiner 
Kasuistik Falle, wo die Entscheidung, ob die Verletzung die mittleren 
und unteren Lumbalwurzeln unterhalb der Endigung des Ruckenmarks 
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geschadigt hat oder das Lumbalmark in seinen entsprechenden Partien, 
unmoglich ist. Und gerade hier versagt gegebenenfalls auch die Beriick- 
sichtigung der SchuBrichtung und des Sitzes des Geschosses oder der 
Knochenveranderungen, weil die Hohendifferenz hier geringer ist als 
dort, wo es sich um die Entscheidung zwisehen Schadigung der 
sakralen Wurzeln und des Sakralmarks handelt. Im einzelnen 
ist zu sagen, daB Asymmetrien bei den leichteren Verletzungen, mit 
denen wir es so oft zu tun haben, auch dort nicht selten sind, wo aus 
anderen Griinden eine Lasion des Marks sehr wahrscheinlich ist. DaB 
andererseits symmetrische Caudalasionen, wenn auch weniger haufig, 
doch immerhin noch oft genug vorkommen. Es wurde schon friiher 
von mir darauf hingewiesen, daB das isoliertc Hervortreten anogenitaler 
Schadigungen bei Caudaverletzungen sehr wohl zur Beobaehtung 
kommt. Ich sah sie als einzige Symptome neben dem Fehlen des Achilles- 
phanomens. Auch bei Fallen, die spaterhin nur einseitige Symptome 
hatten, waren anfanglich erhebliche Blasenmastdarmbeschwerden 
vorhanden. Wenn umgekehrt das Fehlen von Blasenmastdarmstorungen 
wohl fur Cauda spricht, so kommen doch eben auch sehr wenig umfang- 
reiche Verletzungen etwa im Gebiet des Epikonus vor, die keine der- 
artigen Storungen machen. Auf derartige Moglichkeiten haben beson- 
ders auch Ascher und Licen aufmerksam gemacht, die nebenbei 
darauf hinweisen, daB ihnen kein einziger Fall von Konuslasion ohne 
Wurzelschadigung bekannt geworden ist. Auch die von Bonheim 
versuchte Aufstellung einer dissoziierten Potenzstorung wird zur Unter- 
scheidung nicht ausreichen. 

Auch die dissoziierte Empfindungslahmung ist zu diesem 
Zweck nicht zu verwerten. Ich habe sie da festgestellt, wo es sich 
sicher um einen Fall von Caudalasion handelt, wie das auch Marburg 
und Ranzi schon betont haben. Bei beschrankter Lasion des Konus 
bzw r . Epikonus habe ich gesehen, daB alle sensiblen Storungen fehlten. 
Auf der andem Seite beobachtete ich sehr merkwurdige Krankheitsbilder 
bei Verletzung der Cauda, wo nur motorische und keine sensiblen 
und umgekehrt nur sensible und keine motorischen Storungen vorhanden 
waren. DaB auch die Schmerzen keine Entscheidung bringen, konnte 
ich ebenso wie Marburg und Ranzi feststellen. In einem Falle erwies 
der Nachweis des Babinskischen Phanomens und einer leichten Hyper- 
tonie, daB die Schadigung im Epikonus saB. Die meisten Falle von 
Konuslasion in meiner und fremder Beobaehtung sind veranlaBt durch 
stumpfe Gewalt (Fall auf die FiiBe in stehender Stellung (Higier, 
Hiibler, Fall vom Pferd, wobei das Pferd noch auf den Patient fiel, 
eigene Beobaehtung). 

Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose in diesem Gebiet sind 
damit noch nicht erschopft, da auch die Abgrenzung intra- und extra- 
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vertebraler Verletzungsfolgen Schwierigkeiten machen kann. Dafiir 
mag als Beispiel der folgende Fall dienen. 

F., 19jahriger Arbeiter. 3. I. 1917 verletzt durch Granatsplitter. SteckschuB 
in der linken Riickenseite. Dae GeschoB wird nach 2 Tagen entfernt. Unter- 
suchung 28. VIII. 1917. Rontgenbild: Querfraktur des 4. und des 5. Lenden- 
wirbels. Der 4. Lendenwirbel steht schrag zum 5. Linker Oberschenkel auBer- 
ordentlich stark abgemagert, etwae weniger der rechte. Erheben der Oberschenkel 
in der Hiifte etwae moglich. Innenrotation, AuBenrotation, Adduction fehlen 
fast vollig. Quadriceps und Sartorius wirken etwae. Extension des FuBes fehlt, 
ebenso der Zehen, Beugung des Unterschenkels, Beugung des FuBes und der Zehen 
vorhanden. Keine Sensibilitatsstonmg, nie Blasen-Mastdarmstorungen. Bauch- 
reflexe vorhanden; beim Beklopfen der linken Patella keine deutliche Streckung, 
sondern Einwartsrotation des Oberschenkels; iibrige Sehnenphanomene vor¬ 
handen. Zehenreflexe normal. Elektrisch teils Aufhebung der Erregbarkeit 
(in den Extensoren des FuBes), teils Herabsetzung, keine deutliche EaR. Im 
weiteren Verlauf allmahliche Besserung; am groBten ist die Parese schlieBlich noch 
in den Extensoren des FuBes (letzte Untersuchung 4. XI. 1918). 

Es ist nicht sicher festzustellen, ob es sich um extravertebrale Ver- 
letzung des Plexus lumbosacralis oder um Verletzung der ent- 
sprechenden intravertebralen Fasem handelt. Eine Lasion des 
Ruckenmarks selbst ist mit Sicherheit auszuschlieBen. Falle dieser Art 
sind nicht ganz selten. 

Wohlgemuth berichtet fiber eine Reihe von Beobachtungen, bei 
denen anfanglich eine Caudaverletzung angenommen war, bei denen die 
genauere Untersuchung und namentlich auch die Beriicksichtigung des 
eigentiimlichen und charakteristischen Rontgenbildes und des Verlaufs 
erwies, daB es sich nicht um eine Caudaverletzung bzw. um eine Wirbel- 
saulenschuBfraktur, sondern um eine Spina bifida occulta mit be- 
gleitenden Zerrungs- und Erschutterungssymptomen von seiten der Cauda 
handelt. 

Wir sind mit diesen Erwagungen bereits in das Gebiet der 
differentiellen Diagnostik gelangt. Die Entscheidungen, die 
wir hier zu treffen haben, sind die: Ist das Riickenmark iiberhaupt 
verletzt? An welcher Stelle ist es betroffen? Welcher Art sind die 
Verletzungen ? und endlich: Liegen irgendwelche Komplikationen 
und Kombinationen mit anderen organischen oder funktionellen 
Storungen vor? 

Diagnostische Anhaltspunkte ergeben sich aus der Beriicksichti- 
gung des SchuBkanals und der Knochenverletzung. Die 
Rekonstruktion des SchuBkanals ist selbstverstandlich wichtig, aber oft 
schwierig und nicht immer zuverlassig. Am einfachsten bei den Hori- 
zontalschiissen, schwieriger und unsicherer in bezug auf die Treffstelle 
des Ruckenmarks bei den Schragschiissen. Bei gleichseitigem Ein- 
und AusschuB fallt die diagnostische Bedeutung des SchuBkanals fort. 
Marburg und Ranzi fanden in ihrem Material 8 derartige Falle, 
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was immerhin beweist, daB sie nicht besonders selten sind. Ich habe, 
wie wohl alle anderen Beobachter auch, Falle gesehen, wo angeblich 
ein SteckschuB vorlag, das GeschoB aber nicht gefunden wurde. Es 
durfte dann bisweil^n den Korper per vias naturales verlassen haben. 
leh habe einen Fall gesehen, wo weder Ein- noch AusschuBnarbe fest- 
zustellen war. Der Riicken des Patienten war ganz von Narben bedeckt, 
die von einer Acne herriihrten. Zwischen diesen verschwanden die 
Spuren der Verletzung. 

Die Zeichen der Knochenverletzungen sind, wie auch die Chirurgen 
angeben, meist ungewohnlich wenig ausgepragt. So sagt Perthes: 
Meist ist keine umschriebene Druckschmerzheftigkeit, keine Deformitat 
trotz vorhandener Knochen veranderungen, kein eigentlicher Stauchungs- 
schmerz und oft auch nicht einmal eine verwertbare Druckschmerz- 
haftigkeit vorhanden. Auch Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die 
Rippen ist oft nicht nachweisbar. Sehr wichtige Befunde ergibt natur- 
gemaB das Rontgenbild. Ich habe dariiber Ihnen schon vorher 
einige Ausfiihrungen gemacht. Nach den Angaben von Sgalitzer 
ist ihm der positive Nachweis von Veranderungen der Wirbelsaule durch 
das Rontgenverfahren unter 73 Fallen 71 mal gelungen. DaB andere viel 
weniger glucklich gewesen sind, habe ich bereits erwahnt. Deren Zahlen 
bleiben weit hinter denen dieses Autors zuriick. Wenn er auf Grund 
seiner Ergebnisse sagt, daB die Untersuchung mit dem Rontgenverfahren 
danach die sichersten Anhaltspunkte fur die Operation ergibt, und daB 
diese Methode den neurologischen Untersuchungsmethoden bei weitem 
iiberlegen ist, so werden wir dieser Gberschatzung eines diagnostischen 
Verfahrens gewifl nicht beistimmen durfen. DaBim iibrigen der Nachweis 
der Rnochenverletzung noch nichts iiber die Ursache der Riickenmarks- 
verletzung aussagt, wurde bereits friiher von mir betont. Sehr bemerkens- 
wert ist dagegen die Angabe Sgalitzers, daB ihm das Rontgenverfahren 
bei Fallen, wo sonst nur subjektive Beschwerden vorlagen, besonders 
wertvoll gewesen ist. * 

Der Nachweis der Knochenverletzung an einer bestimmten Stelle 
bedeutet nicht ohne weiteres, daB auch das Riickenmark an dieser Stelle 
verletzt ist. Die Kriegserfahrungen haben sehr fruhzeitig hier weit- 
gehende Divergenzen feststellen konnen. Schon im November 1914 
demonstrierte ich einen Fall, bei dem SchuBlinie und Rontgenbild auf 
das 7. Dorsalsegment hinwiesen, wahrend die neurologischen Er- 
scheinungen als oberstes Ende der Veranderungen das zweite Dorsal- 
segment erkennen lieBen. In einem andem Fall meiner Beobachtung 
ergab das Rontgenbild eine Splitterfraktur des 8.-9. Dorsalwirbels; 
die Symptome der kompletten Riickenmarkslasion leiteten aber bis 
zum 5. Dorsalsegment: schlaffe Lahmung der Beine, Blasen-Mastdarm- 
lahmung, Aufhebung aller Haut- und Sehnenreflexe, Vasomotoren- 
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lahmung, Sensibilitatsstorung bis 2 Querfinger uber dem Rippenbogen. 
Die Operation bestatigte die Knochenverletzung in der durch das 
Rontgenbild bezeichneten Hohe, die Markverletzung reichte viele Seg- 
mente hoher hinauf. In einem Fall von Henneberg fiihrte die Rekon- 
struktion der SchuBlinie auf den 8. bis 9. Dorsalwirbel. Der Hauptsitz 
der Veranderungen war aber im untersten Lenden- nnd im ganzen 
Sakralmark. Weitere Beispiele dieser Divergenzen finden wir bei 
Borchardt, Marburg und Ranzi, Marie, der einen Fall berichtet, 
wo nach Verletzung des Kreuzbeins eine Lasion des 5. und 6. Dorsal- 
segments eintrat, Bruns, wo sieh bei SchuB in die obere Dorsalwirbel- 
saule eine Verletzung des Konus fand. Man muB wohl auch daran denken, 
ob nicht in solchen Fallen mehr der Sturz als die GeschoBverletzung 
ursachlich zu beschuldigen ist. Neben dem Hauptherd finden sich in 
einzelnen Fallen klinische Symptome, die auf weitab gelegene Neben- 
herde hindeuten. So Bauchmuskelparese und Fehlen der Bauchreflexe 
bei Schadigung des Lumbalmarks, oder gar vonibergehende Lahmung 
eines Arms bei Konusaffektion. Da von bench tete mir wenigstens in 
glaubwiirdiger Weise einer meiner Kranken; bei der einige Monate 
spater erfolgten Untersuchung waren Zeichen der Verletzung am Arm 
freilich nicht mehr nachweisbar. DaB diese weit abliegenden Erschei- 
nungen besonders bei Schiissen durch das hohe Halsmark beobachtet 
wurden, habe ich erwahnt. Wie haufig derartige Divergenzen sind, 
geht aus den Angaben von Marburg und Ranzi hervor, daB der 
Rontgenbefund bzw. die bei der Operation gefundenen Veranderungen 
nur in 75 der zu verwertenden Falle zusammenfielen. Besonders auf- 
fallig erscheint den Autoren die Tatsache, daB relativ oft die Erschei- 
nungen tiefer saBen, als es der Lage des Geschosses oder der Knochen- 
veranderung entsprach. Von 37 Fallen dieser Art gehorten 32 dem 
Dorsalmark an. Auch nach meinen Erfahrungen, sowie denen von 
Bruns, reichen namentlich bei leichteren Veranderungen die spinalen 
ErscKeinungen oft nicht bis an die Verletzungsstelle heran. 

Als weiteres diagnostisches Hilfsmittel ist die Lumbalpunktion 
zu nennen. Ich muB mich da ganz auf die Angaben der Literatur 
stiitzen, da ich eigeneErfahrungen, ebensowenig wie iibrigens Marburg 
und Ranzi, nicht habe. Untersuchungen iiber diesen Punkt riihren 
von Enderle,Knauer, Schultz-Hancken, Podmanicki, Bauer 
u. a. her. Knauer glaubte feststellen zu konnen, daB, falls ein Loch 
in der Dura vorhanden ist, der Liquor nicht pulsiert. Das wiirde auf 
eine schwere spinale Verletzung deuten. Doch ist diese Untersuchung 
nur in der ersten Zeit nach der Verletzung brauchbar, da sich bei Dura- 
verletzungen sehr leicht Verklebungen einstellen. Raven hat Knauers 
Angabe bestatigt. Auch hoher Druck an und fur sich spricht gegen 
Duraverletzungen. Der Queckenstedtsche Versuch, der auf eine mangel- 
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hafte Verschiebungsfahigkeit des Liquors hindeutet, wiirde bei posi- 
tivem Ausfall im Sinne einer Verlegung des Subarachnoidalraums zu 
verwerten sein. Die einfache Drucksteigerung bedeutet, wie Bauer, 
Heinecke, Maus und Kruger u. a. betonen, Meningitis serosa. 

Die qualitativen Untersuchungen des Liquors haben einige 
Ergebnisse gezeitigt. Schmieden fandwenigeTage nachderVerletzung 
zahlreiche weiBe Markflockchen in dem durch Lumbalpunktion gewon- 
nenen Liquor. Heinecke betont, daB Blutgehalt im Liquor fur schwere 
Markverletzung spricht, starkerer EiweiBgehalt fur Meningitis serosa. 
Schultz-Hancken legt den Ergebnissen der Lumbalpunktion eine 
sehr weitgehende Bedeutung bei. Blutfarbstoff im Liquor beweist 
angeblich weitgehende Zertrummerung der Wirbelsaule mit Eroffnung 
der Dura. Das Kompressionssyndrom fand Bauer, 'daneben noch 
Cholestearintafein, Blutpigment und starkekomerahnliche Gebilde im 
Falle eines Steckschusses. Er schloB daraus eine spater durch die Sektion 
bestatigte Dura verletzung. Auch P o r o t hat dieses Kompressionssyndrom 
einmal festgestellt, und auch ich habe es in einem Fall gesehen, der atio- 
logisch unklar war und bei dem die Operation die Erscheinungen einer $xau- 
matischen Riickenmarksaffektion ergab, die zu einer Erweichungund Ver- 
klebung der Haute untereinander gefiihrt hatte. No the machte wahrend 
der Operation eine Punktion der Dura, um die Markbeschaffenheit 
festzustellen, und fand eine blutig-serose, mit Brockchen vermischte 
Flussigkeit. 

Ravaut, ebenso wie Leriche und Souques benutzten den Nach- 
wei8 von Albumen im Lumbalpunktat zum Nachweis organischer Veran- 
derungen gegeniiber funktionellen bei den indirekten Riickenmarks- 
verletzungen durch Granatexplosionen. 

Alles in allem kann man sagen, daB bisher die Lumbalpunktion, 
abgesehen vielleicht von den ersten Tagen nach der Verletzung, keine 
sehr wesentlichen Ergebnisse gezeitigt hat. 

Der neurologische Nachweis der spinalen Lasion stiitzt sich auf die 
bekannten Symptome. Dem friiher Gesagten habe ich in dieser Be- 
ziehung nichts Neues hinzuzufiigen. Auch xiber die Niveaudiagnose 
ist das Notige bereits besprochen worden. Im allgemeinen sind wir 
auch hier, ebenso wie bei den Tumoren, nur imstande, die oberste Grenze 
der Ruckenmarkschadigung festzustellen. Dabei werden wir die auch 
sonst bewahrten diagnostischen Prinzipien festhalten, daB nur die 
Anasthesie fiir diese Niveaubestimmung verwertbar ist und nicht die 
dariiber lagemde Hypasthesie, und werden letztere, wie auch andere 
inkonstante und wenig ausgepragte Symptome, auf begleitende Er¬ 
scheinungen, insbesondere Liquorstauung, meningitische Verandenmgen 
zuriickzufuhren haben. Gelingt so eine einigermaBen sichere Abgrenzung 
nach oben, so erscheint eine solche nach unten, d. h. also eine Bestimmung 
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liber die Liingsausdehnung des Herdes, die ja auBerst wiinschenswert 
ware, noch immer nicht moglich. Bekanntlich haben Babinski und 
Jankowski fur die Riickenmarkstumoren eine solche Abgrenzung zu 
ermoglichen versucht durch Beriicksichtigung der Sensibilitatsgrenze 
einerseits, der spinalen Abwehrreflexe andererseits. Marburg hat nach 
seiner Angabe versucht, aus diesen Anhaltspunkten auch fur die 
Ausdehnung der Ruckenmarksverletzungen Gewinn zu ziehen. Die 
Resultate sind nicht sicher. Wenn die Sicherungsreakte, wie 
er diese Reflexe nennt, auslosbar sind, so kann man fur die ent- 
sprechende Ruckenmarkspartie die Intaktheit der grauen Substanz 
so wie der reizzuleitenden Fasem anerkennen. Aber versprengte 
Erweichungsherde und meningeale Erscheinungen scheinen ihr Zu- 
standekommen haufig zu storen und damit die Verwertung der Unter- 
suchungsergebnisse fur die Bestimmung der Langenausdehnung zu 
unterbinden. 

GroBe diagnostische Schwierigkeiten, auf die wir zum Teil schon 
aufmerksam gemacht haben, ergeben sich fiir die Unterscheidung 
radikularer und spinaler Prozesse, wobei sogar gelegentlich die 
Frage, ob es sich um extra- oder intravertebrate Schadigungen handelt. 
zu erortem ist. Ich kann nur mit Marburg und R a n z i ubereinstimmend 
sagen, daB fur diese Entscheidung topographische Differenzen weder 
am Halsmark noch am Lendenmark brauchbar sind, soweit nicht 
etwa die seltenen Sensibilitatsstorungen, die sich auf Abschnitte eines 
Gliedes erstrecken, in Frage kommen. Einige Male hat mir das von mir 
beobachtete Zerrungsymptom, durch Vomuberneigen des Kopfes ent- 
stehende Parasthesien im ganzen Korper, wertvolle Dienste geleistet. 
und die Entscheidung im Sinne der Annahme intravertebraler Ver- 
anderungen herbeigefiihrt. Im iibrigen sind es immer wieder die bekann- 
ten Reflexstorungen gewesen, die uns iiber die Beteiligung des Riicken- 
marks am pathologischen ProzeB Auskunft gaben. In einzelnen Fallen 
eigener Beobachtung ergaben sich Krankheitsbilder, bei denen es nicht 
gelang, alle Unklarheiten zu beseitigen, so etwa, wenn durch eine SchuB- 
verletzung ein Symptomenkomplex resultierte, der neben geringfugigen 
motorischen Storungen eine auBerordentlich schwere Sensibilitats- 
storung im ganzen Arm mit besonderer Betonung der Lagegefiihls- 
storungen darstellte. Es war gleich schwierig, in einem solchen Fall, 
den Krambach ausfiihrlicher publiziert hat, eine Schadigung aller 
hinteren VVurzeln, wie eine spinale Schadigung anzunehmen, nach deni 
fur letztere Annahme kein einziges weiteres spinales Symptom nachweis- 
bar war. AuBerordentliche Schwierigkeiten boten ahnliche Beobach- 
tungen im Gebiet der Cauda equina dem Verstandnis dar, w T enn sich z. B. 
nur Erscheinungen einer Lasion der hinteren Wurzeln der Cauda ohne 
irgendwelche Beteiligung der vorderen Wurzeln fanden. Oppenheim 
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hatte einen dieser Falle gesehen und die Erscheinungen auf eine Lasion 
des Marks bezogen. Ich habe ihn spater untersucht. 

Die genaue Krankengeschichte ist folgende: 

S., 25jahriger Mann. 17. III. 1915 verwundet durch Schrapnellkugel. Steck- 
sehuB. Sofort Lahmung beider Beine. Blasen-Mastdarmlahmung, keine Schmerzen. 
Anfangs taubes Geftihl in den Beinen. Nach 4 Wochen traten starke Schmerzen 
ein, wahrend die Bewegungsfahigkeit sich besserte. Im weiteren Verlauf treten 
die Schmerzen, die Blasen-Mastdarmstorungen und die Bewegungsunsicherheit 
immer weiter hervor. Rontgenbefund: Schrapnell in der Hohe des 2. Lumbal- 
wirbels. 6. I. 1916. Untersuchung durch Oppenheim: Betrachtliche Atonie 
der Beine, maBige Atrophie besonders deT Strecker des Unterschenkels. Knie- 
und Achillesphanoraene fehlen. Keine Lahmungserscheinungen. Hochgradige 
Anasthesie fur Berlihrung an Unterschenkeln und FiiBen, auch an einem Teil 
der Oberschenkel und in der Glut&algegend. Schwere Blasen-Mastdarmstorungen, 
hochgradige Ataxie. „Die Schwierigkeit ist, zu entscheiden, ob das Lendenmark 
oder die Cauda Sitz der Verletzung ist. Das GeschoB sitzt im Bereich der Cauda, 
aber es ware gegen jede Erfahrung, wenn sich bei einer Verletzung der Cauda 
nur die Symptome der hinteren Wurzeln in so starker Ausbildung erhielten, wah¬ 
rend alle vorderen Wurzelsymptome sich zuriickgebildet hatten. Es ist deshalb 
wahrscheinlicher, daB die Kugel das Lendenmark in seinem hinteren Abschnitte 
gestreift hat.“ (Oppenheim.) 

Emeute Untersuchung durch mich, 2 Jahre spater, 9. III. 1918. Die ersten 
Bewegungen liaben 2 Monate nach der Verletzung angefangen. Immer weiter 
fortschreitende Besserung. Nach P /2 Jahren konnte er stehen, nach 2 Jahren auf 
zwei Kameraden gestiitzt gehen. Anfangs muBte er katheterisiert werden, 
dann Inkontinenz. Jetzt alle paar Stunden automatische Entleerung der Blase. 
Urindrang spurt er nicht. Diinnen Stuhl kann er schlecht halten. Keine Libido, 
gelegentlich Erectio und Ejaculatio. Viel Neigung zu Krampfen in den Muskeln. 
Dauernd Schmerzen. Eingeschlafenes Gefiihl, zeitweilig Geftihl, als ob heiBes 
Wasser iiber die FiiBe gegossen wiirde. Die Schmerzen haben nicht nachgelassen. 
Schon bald nach Beginn der Verletzung starke Neigung zu ungewollten Bewegimgen. 

Status: Sehnenphanomene an den Beinen fehlen, keine deutlichen Zehenreflexe, 
keine Cremasterreflexe. Bauchreflexe normal. Geringe Atrophie der Muskulatur 
beider Beine, keine Spur einer Schwache. Elektrisch alles normal. 

Sensibilitat: Schon in L. I beginnt rechts eine Hypasthesie fiir Pineel, die 
in L. Ill bereits fast komplett ist und sich auf alle lumbosakralen Wurzeln er- 
streckt. Nur in L. V und S. I ist die Stoning etwas geringfiigiger. Am linken 
Bein beginnt die Sensibilitatsstorung in L. II. Nadelstiche und Temperaturreize 
ebenso stark beeintrachtigt wie Pinsel. Schwerste Storung des Lagegefiihls. 
Vollige Aufhebung der Vibrationsempfindung. Auch in den Knien und selbst 
in der Hiifte ist das Lagegefiihl noch gestort. Sehr schwere Ataxie in beiden 
Beinen, so wo hi lokomotorische wie statische. Wahrend der Untersuchung kommt 
es plotzlich zu sehr starken, krampfhaften Anspannungen in beiden Beinen, durch 
die die Beine in der Hiifte gehoben und im Kniegelenk gebeugt werden. Arme, 
Hirnnerven vollig frei, Wassermann negativ, Lumbalpunktat ohne Befund. 

Eine einwandfreie Deutung des Falles erscheint auch jetzt, nach 
so langer Beobachtungszeit, mir nicht moglich. Die vollige Aufhebung 
der Sensibilitat in alien ihren Qualitatcn bei vollkommen guter Moti- 
litat macht bei jeder Lokahsation die groBten Erklarungsschwierig- 
keiten. Psychogene Momente spielen keine Rolle. 
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Ich habe auch das Umgekehrte gesehen, daB namlich die sensiblen 
Storungen ganz in den Hintergrund traten gegeniiber den motorischen, 
wie in folgendem Fall: 

K., 17. VII. 1916 durch InfanteriegeschoB verwundet. DurchschuB, sofort 
Lahmung der Beine, Blasenmastdarmlahmung. Allmahliche Besserung. 

Untersuchung am 15. XI. 1917: Ein- und AusschuB rechts und links in der 
hinteren Axillarlinie in der Hohe des 1. Lendenwirbels. Keine Inkontinenz mehr, 
beim Urinlassen rauB er aber noch pressen. Keine Incontinentia alvi. Sehr starke 
Atrophie des ganzen linken Beines, etwas geringere des rechten. Knie- und Achilles- 
phanomene fehlen. Rechtes Bein: alle Beuger und Strecker des FuBes und der 
Zehen fehlen. 

Links: Erheben in der Hiifte gut, geringe Innenrotation moglich, sonst voll- 
komraene Lahmung des ganzen linken Beines. Beiderseits Lahmung aller Glutaei. 
Sensibilitatsstorungen nur in ganz geringera MaBe in L. V links, sonst alles nor¬ 
mal. Komplette EaR. in den gelahmten Muskeln. 

In einem solchen Fall kann man ja wohl eher durch Annahme einer 
zufalligen Legalisation eine Erklarung fur das eigentiimliche Krank- 
heitsbild finden. 

Collier macht darauf aufmerksam, daB ausgedehnte Wurzel- 
lasionen in der Regel nur bei ausgedehnter Lasion der Querfortsatze 
beobachtet werden. Seine weitere Angabe, daB friihzeitige Restitution 
der langen Bahnen fur vorwiegende Lasion der Wurzeln spricht, leuchtet 
ein. 

Anatomisch sind Veranderungen an den Meningen bei den Riicken- 
marksverletzungen seit langem bekannt gewesen; daB diese eine klinische 
Bedeutung gewinnen konnen, haben in groBerem Umfang erst die 
Kriegsverletzungen erwiesen. Man muB zwei Formen dieser Meningi¬ 
tis serosa-fibrosa traumatica unterscheiden: die eine, wo die 
Veranderungen der Meningen in Begleitung ausgepragter Riickenmark- 
liisionen eintreten, und die andere, wo die Meningitis serosa spinalis eine 
selbststandige Bedeutung gewinnt und der Hauptteil der Symptome 
auf sie zuriickzufuhren ist. 

Die ganze Lehre von der Meningitis spinalis serosa ist jungeren Da¬ 
tums. Die Atiologie dieser Erkrankungen ist eine vielfaltige. Unter den be- 
schriebenen Fallen gibt es eine Anzahl, bei denen dem Trauma eine mehr 
oder minder sichere atiologische Bedeutung beigemessen wird. 

Berichtet sind derartige Falle von Oppenheim und Krause, 
Bliss, Potts, und einigen anderen Autoren. Es handelt sich meist 
nicht um besonders schwere Unfalle, so in einem Fall von Oppenheim 
und Krause um einenSturz beim Springen, in einem andern umeinen 
mehrfachen Fall auf die Hiifte; in einem solchen von Krause um 
Quetschung der Halswirbelsaule durch Sturz, in einem von Bliss durch 
Sturz beim Herabspringen von einem Wagen usw. Das Intervall vom 
Trauma bis zum Beginn der Krankheit ist ein sehr wechselndes. Im 
ersten Fall von Oppenheim und Krause Sturz im Februar, danach 
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heftige Schmerzen im Kreuz und Lendengegend, Besserung. Nach er- 
neuter Anstrengung, Ende April allmahliche Entwicklung der Syraptome 
im Verlauf einiger Monate. In einem zweiten Fall war der letzte Sturz 
drei Jahre vor dem Auftreten ausgepragter Symptome erfolgt. Aber 
inimerhin waren Schmerzen seitdem dauemd vorhanden gewesen. 
Je groBer das Inter vail zwischen dem Trauma und den ersten charak- 
teristischen Erscheinungen ist, desto unsicherer wird naturgem&B die 
atiologische Bedeutung dieses Faktors. Jedenfalls muB dann gefordert 
werden, daB insofem eine gewisse Kontinuitat vorliegt, daB sensible 
Reizerscheinungen die Zeit des Intervalles beherrschen. Einige Falle 
sind beschrieben worden, in denen die Meningitis serosa nicht direkt 
als Folgeerscheinung des Traumas auftrat, sondem andersartige Pro- 
zesse die Vermittlerrolle libemahmen, so in einem bekannten Fall von 
Krause, wo eine Otitis purulenta als Folge des Traumas und als 
Ursache der Meningitis serosa angesehen w r erden muBte. Die klinische 
Symptomatologie der Krankheit ist besonders von Oppenheim und 
von Gerstmann geschildert worden. Sie ahnelt so sehr der des extra- 
medullaren Tumors, daB eine Differentialdiagnose, die einigermaBen 
sichere Merkmale angibt, bisher nicht moglich gewesen ist und die Dia¬ 
gnose Meningitis serosa spinalis circumscripta auch heute noch stets 
nur eine Vermutungsdiagnose sein kann, wie auch Mingazzini in 
einer eben erschienenen Arbeit wieder hervorhebt. 

Dieser Form der umschriebenen serosen Meningitis steht die zweite 
gegeniiber, in der die meningealen Symptome nur Teilerscheinungen 
eines umfassenderen Krankheitsbildes darstellen, das sonst durch die 
spinalen Veranderungen bedingt ist. Das Material dieser Gruppe 
entstammt bisher ganz und gar den Kriegsverletzten. Den ersten Fall 
dieser Art finde ich bei Goldammer. Er betrifft eine Beobachtung 
aus dem griechisch-turkischen Krieg aus dem Jahre 1912—1913 und 
wurde gelegentlich einer Operation erhoben. Der Autor selbst war von 
ihm sehr xiberrascht und besonders erstaunt xiber den raschen Erfolg 
der Operation. Es mag hier nebenbei erwahnt werden, daB die Zahl 
der aus den Balkankriegen stammenden Ruckenmarksverletzungen, 
soweit deutsche Autoren sie publiziert haben, auBerordentlich gering 
gewesen ist. Auf die Beobachtung Goldammers folgten dann bald 
nach Beginn des groBen Krieges und ohne Kenntnis dieser Be- 
obachtungen anderweitige gleiche (ich nenne hier Meyer, Goldstein, 
Finkelnburg, Bauer, Marburg-Ranzi und Kruger und Mauss). 
Einer meiner eigenen Falle ist von Schenk operiert und kurz mitgeteilt 
worden. Die meisten Autoren, denen ich mich auf Grund meiner eigenen 
Erfahrungen anschlieBen muB, haben ausgepragte Falle dieser Art nicht 
gerade haufig gesehen. Demgegeniiber stehen die Angaben von Mauss 
und Kruger, die unter 53 Fallen von Laminektomie nicht weniger als 
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23mal wegen Meningitis serosa operierten, und besonders bemerkenswert 
und abweichend von alien iibrigen Erfahrungen erscheint mir ihre An- 
gabe, daB nur 14mal die Wirbelsaule selbst von der Yerletzung betroffen 
wurde, wahrend 9mal andere Verletzungen beschuldigt werden muBten, 
da von 4mal hochsitzende Extremitatenschiisse, zwei Streifschiisse der 
Schultergegend und zwei Sagittalschiisse des Thorax. Das erscheint mir 
auffallend, wenn ich bedenke, daB ich unter einer sehr groBen Zahl von 
schwersten Plexusverletzungen, von denen etwa70der operativenBehand- 
lung unterzogen wurden, nicht ein einziges Mai Veranlassung hatte, eine 
Meningitis serosa anzunehmen. wahrend Fors-ter in einer Diskussions- 
bemerkung zu meinem Referat ahnliche Beobachtungen wie Kruger und 
Mauss ewahnt. Ich kann auf eine Kritik der einzelnen Falle nicht ein- 
gehen, glaube aber doch so viel sagen zu miissen, daB mir nicht in alien 
Beobachtungen dieser Autoren die Diagnose sichergestellt erscheint. 

Ich darf vielleicht als Tjqms dieser Meningitis serosa traumatica 
den folgenden Fall eigener Beobachtung kurz darstellen. 

Patient am 9. IX. 1914 dureh GewehrschuB verwundet. SteckschuB. EinschuB 
in der Hohe des 6. Halswirbels links. Das GeschoB, das in der Hohe des 4. Brust- 
wirbels handbreit rechts neben der Wirbelsaule unter der Haut steckt, wird im 
November 1914 entfemt. Sofort nach dem SchuB Lahmung der Blase und des 
Mastdarmes. Bald Besserung. Im April 1915 kann der Kranke mit einem Stock 
gehen und zieht nur das rechte Bein etwas nach. Noch Blasenbeschwerden und 
Verstopfung. 1917 nur noch Schmerzen und Steifigkeit in den Beinen. Geht 
in der Wohnung ohne Stock. Leichte Blasen-Mastdarmbeschwerden. Aber schon 
1916 Schmerzen im GesaB, Hiifte und Bein, dann auch im Rucken zwischen den 
Schultem. Spater wieder Verschlechterung des Gehens, Zuckungen im rechten 
Bein. Zunehmende Blasenbeschwerden. vSchlieBlich Gehunfahigkeit und extreme 
Steifigkeit. Lag monatelang zu Bett. Im Dezember 1918 Forstersche Operation 
mit nur vorubergehender Besserung. Wiederholt vorgenommene Lumbalpunktion 
verschaffte auch nur vorlibergehende Erleichterung. Im September 1919 finde 
ich schwerste Spasmen, FuBklonus usw. Die Kraft der Muskeln ist recht gut, 
die Spannung betrifft auch die Bauchdecken. Sensibilitat ungestort, nur leichte 
Hypasthesie fiir Pinsel in der Hohe der 4. Rippe. AuBerdem die durch die Forster¬ 
sche Operation bedingten umschriebenen radikularen Ausfalle. Meine Diagnose 
lautete Meningitis serosa traumatica in der Hohe der Verletzungsstelle. Sie wird 
durch die von Krause, der uber den Fall schon berichtet hat, vorgenommene 
Operation bestatigt. Der zweite und dritte Dorsalwirbelbogen werden weg- 
genommen, dann liegt die blaugraue, stark gcspannte und nicht pulsierende Dura 
frei. Diese wird langs geschlitzt, es entleeren sich in hohem Strahl 80—100 cem 
klaren Liquors. Nunmehr Pulsation des Riickenmarkes, die vorhandenen Ad- 
hasionen zwischen den lichen Hauten und der Dura und dem Riickenmark 
werden durchtrennt und excidiert. Eversion der Durarander, sofortiger Erfolg 
der Operation. Am Abend keine Spasmen mehr, kein FuBklonus, kein Babinski. 
Leider ist der Erfolg nicht konstant geblieben; dmch erneute Liquorstauung kam 
es wiederholt zu neuen spastischen Zustanden, die durch Punktion an der Ope- 
rationsstelle auch nicht definitiv zu volligem Verschwinden zu bringen waren. 

Der Fall zeigt alle tj^pischen Erscheinungen der Meningitis serosa. 
Die Anfangssymptome sind offenbar spinalen Ursprungs. Sie gehen 
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zuriick, die spater auftretenden Krankheitssymptome verdanken ihre 
Entstehung durehaus im wesentlichen den meningealen Veranderungen. 

Falle, bei denen die initialen spinalen Symptome fehlen, sind von 
Marburg und Ranzi und Kruger und Mauss beschrieben. Hier 
entwickeln sich die Symptome erst nach kiirzeren oder langeren Inter- 
vallen, nach einigen Tagen bis einigen Wochen. Das Schwanken der 
Symptome, was unser Fall so ausgepragt zeigt, die Intensitat der Schmer- 
zen, das t)berwiegen der spastischen iiber die Lahmungserscheinungen, das 
Zurucktreten der sensiblen Ausfallssymptome charakterisiert diese Falle. 

Ein weiterer hierhergehoriger Fall ist der folgende: 

H., 24 Jahre alt, aus gesunder Familie, friiher angeblich nie krank. 26. V. 1916 
bei Verdun verschtittet. Er verlor nicht die Besinnung, kam ins Lazarett nach 
Trier, da er sich am Drahtverhau einen RiB am linken FuB zugezogen hatte. 
Seitdem klagt er liber eine gewisse Schwiiche im linken FuB, kam trotzdem Sep¬ 
tember 1916 wieder ins Feld. Im November 1916 nach anstrengendem Marsch 
erhebliche Schwache in beiden Beinen, wird im Juli 1917 deswegen entlassen. 
Die Lahmung besserte sich dann etwas, so daB er sogar wieder Rad fahren konnte, 
verschlimmerte sich dann im Januar 1918 emeut. Seitdem ist der Pat. dauemd 
in Behandlung in Lazaretten und Moorbadem, aber es tritt keine Besserung ein. 
Xeben der Sclrwache der Beine macht sich ein gewisses MaB von Blasenschwache 
geltend. Niemals anderweitige Beschwerden, kein Schwindel, keine Unsicherheit 
in den Hamden, kein Doppeltsehen, in der Jugend wegen Schielens operiert. 

Status am 21. XI. 1919: MittelgroBer Mann in gutem Emahrungszustand. 
Klagen iiber Schmerzen im Riicken und in den Beinen nur beim Gehen. Schwere 
spastische Parese im rechten Bein, fast vollkommene Lahmung im linken Bein. 
Beiderseits FuBklonus, Patellarklonus usw. Beide obere Bauchreflexe vorhanden, 
aber leicht erschopfbar und undeutlich, die iibrigen Bauchreflexe fehlen. Am 
rechten Bein Herabsetzung des Gefiihls fur Schmerz und Temperatur, am linken 
auch geringere Sensibilitatsstdrung. Am Rumpf ist diese Sensibilitatsstorung 
nicht deutlich nachweisbar. Dagegen findet sich eine radikulare Sensibilitats¬ 
stdrung, bestehend in Hypasthesie und Hypalgesie iiber der 5. bis 6. Rippe links. 

4. XII. 1919: Motilitat und spastischer Zustand in den Beinen unverandert. 
Sensibilitat: Am oberen Rand der 5. linken Rippe beginnt eine Abstumpfung 
fiir Pinselberiihrung, die sich etwa bis zur Nabelhohe erstreckt. Unterhalb des 
Nabels wird die Empfindung etwas besser. In derselben Hohe findet sich auch 
rechts die Grenze der normalen Sensibilitat. Zum Unterschied gegen links ist 
rechts die hypasthetische Zone viel schmaler. Von der Nabellinie nach abwarts 
werden Pinselberiihnmgen rechts nicht gefiihlt. Nur am rechten Oberschenkel 
werden starke Pinselberiihnmgen gefiihlt, ebenso am rechten unteren Abdomen. 
Nadelstiche an beiden Beinen stark unterempfindlich, doch ist die Herabsetzung 
rechts ’wesentlich starker als links. Auch in der Unterbauchgegend dieselbe Diffe- 
renz zwischen rechts und links. Kalt wird am linken Bein als kiihl bezeichnet, 
rechts nicht gefiihlt. Dieselbe Differenz gilt fiir warm. Lagegefuhl ohne Storung. 
Die Grenze fiir die normale Temperaturempfindung steht etwas hoher als die 
fiir Schmerz, aber doch ungefahr am Rand der 5. Rippe. Sie ist nicht ganz sicher 
feststellbar. Lumbalpunktion: Liquor leicht gelblich gefarbt. Sehr stark erhohter 
EiweiBgehalt, keine Zellvermehrung. Rontgenbilder ohne Befund. . 

Es wird ein komprimierender ProzeB in der Hohe des 5. Dorsal- 
segments angenommen. Ein Zusammenhang mit dem Trauma ersehien 
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moglich, aber nicht sicher, ebensowenig war sicher, ob ein intra- oder 
extramedullarer ProzeB vorlag. Das Kompressionssyndrom im Lumbal- 
punktat sprach jedenfalls fur einen AbschluB der Cerebrospinaifliissig- 
keit. Wegen der stetigen Progression wird am 13. I. 1920 von 
Geheimrat Bier die Laminektomie in der Hohe der 2. bis 5. Dorsal- 
wirbeldornfortsatzes vorgenommen. Es findet sich das Bild der Meningi¬ 
tis serosa spinalis. Flussigkeitsansammlung in dieser Hohe und Ver- 
wachsungen mit dem Riickenmark und den weichen Hauten, die vor- 
sichtig gelost werden. Das Riickenmark selbst erschien nicht ganz 
normal, etwas weicli und ein wenig rotlich verfarbt. Die Dura wird 
nicht genaht, SchluB der Weichteilswimde. 

Emeute Untersuchung am 4. III. 1920. Geringe Besserung, nament- 
lich der Bewegungsfahigkeit der Beine. Sensibilitat und Blasenbe- 
schwerden wie friiher. Keine weitere Beobachtung. 

Auch in diesem Fall kann liber die Diagnose Meningitis serosa 
spinalis kein Zweifel sein. Die atiologische Rolle des Traumas scheint 
mir sicher zu sein. Die allmahliche Entwicklung in ziemlich engem zeit- 
lichen AnschluB, der schwankende Verlauf, der autoptische Befund bei 
der Operation sichem die Diagnose. Auch hier ist das Riickenmark 
nicht unbeteiligt. Das triibt die Prognose des nicht bis zu Ende beob- 
achteten Falles. Besonders bemerkenswert ist das vollige Zuriick- 
treten der Schmerzen. 

In den Beobachtungen von Mauss und Kruger stehen meist die 
sensiblen Reizerscheinungen ganz im Vordergrund. Auch motorische 
Reizerscheinungen, fibrillares Muskelwogen wurden beobachtet, recht 
haufig auch eigentiimliche Contracturformen. Alles, auch die Sensi- 
bilitatsausfalle, ebenso die vasomotorisch-sekretorischen und trophischen 
Funktionsstorungen, weisen auf die Lasion der Wurzeln, wahrend alle 
spinalen Reiz- und Ausfallserscheinungen ganz in den Hintergrund treten. 

Sehr bemerkenswert und in ihrer Deutung sehr schwierig und un- 
sicher sind die von Mauss und Kruger mitgeteilten bulbaren Er- 
scheinungen, die haufig einen bedrohlichen Charakter annahmen und 
mehrfach Grund zur sofortigen Operation gaben. Selbst psychische 
Storungen haben die Autoren wiederholt gesehen und sind geneigt, 
auch einen Zusammenhang dieser Symptome mit der Meningitis anzu- 
nehmen. Zweimal fanden sie auch Fieber, das auch Oppenheim und 
Krause in einem ihrer Falle festgestellt hatten. 

Auffallend gering ist die Zahl der Beobachtungen iiber epidurale 
oder subdurale Blutungen bei den Kriegsverletzungen, wahrend 
man sonst geneigt gewesen war, diesen Hamorrhagien der Haute eine 
nicht unbetrachtliche symptomatologische Bedeutung zuzuschreiben. 

Braun und Lewandowsky berichten im Handbuch der Nerven- 
krankheiten: Spezielle Neurologic, Bd. 1, S. 482, daB 5 Falleeiner Meningo- 
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cole spuria traumatica spinalis bekannt geworden seien (Liniger, 
Scherf, Schmidt-Thiem). Stolper macht auf die Moglichkeit der 
Verwechslung mit traumatischen subcutanen Lymphergiissen aufmerk- 
sam; indessen hat Thiem die Geschwulst bei gebeugter Korperhaltung 
wegdriicken konnen und dabei Parasthesien in den Beinen erscheinen 
sehen. Hier ist die Deutung als Meningocele offenbar unzweifelhaft, 
ebenso wie in einem von Finkelnburg wahrend des Krieges be- 
schriebenen Falle. Drei Monate nach einer SchuBverletzung mit Splitter- 
bruch des fiinften Lendenwirbelbogens trat ziemlich schnell nach dem 
ersten Aufstehen eine liber faustgroBe Schwellung in der rechten 
Lendenwirbelgegend ein, deren Kompression zuerst zu Parasthesien 
in den Beinen, leichter Benommenheit, Schwindel, spater zu epilepti- 
f or men Anf alien mit Pupillenstarre fiihrte. 

Spinale, radikulare und meningea 1 e Krankheitserscheinungen 
setzen also gemeinsam die Symptomatologie der Verletzungen zusammen. 
Es ist dann weiter zu fragen, ob es moglich ist, aus der Art und Aus- 
dehnung der Symptome sich ein Urteil liber die Art der spinalen Er- 
scheinungen zu bilden. InFrage kamen nekrotische Veranderungen, 
Blutungen und entziindliche Veranderungen, die sich an die un- 
mittelbaren traumatischen Folgen anschlieBen. 

Die Friedenserfahrungen hatten zu der Annahme fiihren miissen, 
daB Blutungen als Ursache der spinalen Veranderungen eine groBe 
Rolle spielen. Das erwies sich sehr bald als falsch, denn anatomische 
Befunde lehrten, daB die Ham atomy elie in demSinne, wie das Wort 
friiher gebraucht wurde, keine so wesentliche Bedeutung habe. 

Das Krankheitsbildder Hamatomyelie gehort in den Kreis unserer 
Besprechung. Sie ist in einer groBen Zahl der Falle traumatischer Genese. 
Etwa neun Zehntel aller Falle von Hamatomyelie haben nach Op pen- 
heims Ermittelungen diesen Ursprung. Die speziellen Ursachen sind: 
Fall auf den Riicken, Sturz aus der Hohe auf das GesaB und die FliBe, 
besonders forciertes Neigen des Kopfes nach vorn. Hamatomyelien 
sind auch bei Neugeborenen auf dem Boden irgendwelcher Dystokien 
beobachtet worden. Auch heftige Muskelanstrengungen kommen in 
Frage, Tragen schwerer Lasten und ahnliches. Ich sah einen Fall, 
bei dem am Abend durch Granatexplosion eine allgemeine Erschlitte- 
rung eingetreten war. 24 St unden spater erkrankte der Patient bei 
der ihm gewohnten Tatigkeit des Holzhackens unter den Erschei- 
nungen einer Rlickenmarksblutimg. Ein anderer meiner Kranken bot 
das Symptomenbild nach einem einfachen Fall auf das GesaB dar. Es 
handelte sich um einen Bluter. Ahnliches hat auch Oppenheim 
schon beschrieben. 

Nicht immer folgen die Symptome unmittelbar dem Trauma. 
Winkler und Jochmann beschreiben einen Fall, bei dem Erschwe- 
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rung des Gehens erst einige Tage nach dera Unfall eintrat. Noch zwei 
Monate nachher vermag der Kranke miihsam zu gehen, und erst kurz 
vor dem Tode ist die Lahmung eine vollstandige. Die Diagnose Hamato- 
myelie wurde hier durch den Sektionsbefund erhartet. Dieselben 
Autoren beschreiben einen zweiten, sehr bemerkenswerten Fall mit 
allmahlichem Eintritt der klinischen Erscheinungen. Ein 12jahriges 
Madchen glitt an einer senkrechten Leiter ab und stieB mit den FiiBen 
auf den Boden. Zunachst keinerlei Beschwerden. Erst nach 16 Stunden 
heftige Schmerzen und dann in rascher Entwicklung im Verlauf einiger 
Stunden vollige Paraplegie. In diesem Falle ergab nun die Sektion nicht 
eine Blutung, sondern die Folgeerscheinungen einer hochgradigen Zer- 
rung des Marks, die offenbar durch Uberstreckung der Wirbelsaule im 
Halsteil zustande gekommen war. 

Dieser Befund fiihrt zur Erorterung der Frage, ob aus der klinischen 
Symptomatologie ein Urteil liber die pathologisch-anatomische Grund- 
lage abgeleitet werden kann. Es scheint mir auf Grund der neueren 
Erfahrungen die Aufrollung dieser Frage recht notwendig. Die Haupt- 
zeichen der Hamatomyelie sind die groBe Langsausdehnung, das vor- 
zugsweise Befallensein der grauen Substanz, die Neigung zur Riick- 
bildung nach anfanglich sehr schweren Erscheinungen. Dazu kommt das 
Fehlen groberer Wirbelsaulenverletzungen. Wenn wir nach diesen 
Gesichtspunkten das Material unserer SchuBverletzungen siehten, so 
wlirden wir auf eine ganze Reihe von Fallen stoBen, bei denen die Dia¬ 
gnose Hamatomyelie zu stellen gewesen ware. Und wenn ich meine 
diagnostischen Rubriken kontrolliere, so finde ich diese Diagnose in 
der Tat haufig genug, muB aber sagen, daB ihre Begriindung fast stets 
auf schwachen FiiBen steht. Denn weder die groBe Langsausdehnung 
des Herdes, noch der relativ giinstige Verlauf, noch die Bevorzugung 
der grauen Substanz, die namentlich in den langgestreckten homola- 
teralen Sensibilitatsstorungen zum Ausdruck kommt, beweisen die 
Hamatomyelie und schlieBen die traumatische Nekrose aus. Dabei 
ist noch zu bemerken, daB auch fur die Hamatomyelie nicht eine vollige 
Integritat der weiBen Substanz gefordert werden kann und gefordert 
wird, so daB auch Brown-S4quardsche Symptomenkomplexe dem Bild 
der Hamatomyelie nach der bisherigen Nomenklatur nicht femlagen. 

Es bliebe als Unterscheidungsmerkmal dann offenbar nur die Art 
des Traumas. Eins ist nach unseren Erfahrungen ja sicher: Die 
SchuBverletzungen fiihren fiir gewohnlich nicht zu ausgedehnten Blu- 
tungen. Es muB das mit der Art des Traumas zusammenhangen, wenn 
wir es im einzelnen auch nicht erklaren konnen. Ebenso wissen wir, 
daB die zu Frakturen und Luxationen Veranlassung gebenden Ver- 
letz ungen der Wirbelsaule nicht Ham atom yelien, sondern Nekrosen 
bedingen. Es blieben also nur die durch indirekte Gewait, fortgeleiteten 
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StoB, Uberbeugung und Oberstreckung entstehenden spinalen Lasionen 
fur das Gebiet der Ruckenmarksblutung iibrig. Der oben zitierte Fall 
von Winkler und Jochmann zeigt aber, daB auch unter diesen 
Bedingungen sehr wohl ein anderer Entstehungsmodus moglich ist. 
Und wenn wir das vorliegende Sektionsmaterial revidieren, so sehen wir, 
daB das pathologisch-anatomische Fundament der Hamatomyelie nicht 
gerade sehr fest gefiigt ist. 

So werden wir jedenfalls bei den Folgen der Kriegsverletzungen 
mit der Annahme von ausgedehnten Blutungen im Riickenmark sehr 
vorsichtig sein mussen. Viele der in der Literatur berichteten Beispiele 
sind nicht beweisend. 

Gelegentlich ist von myelitischen Veranderungen nach Verletzungen 
die Rede. - So sprechen Marie und Foix von ascendierender Myelitis, 
ebenso Borchart, Marburg und Ranzi und Oppenheim, der eine 
traumatische Encephalomyelitis anerkennt. Die symptomatologische 
Grundlage sind die Erscheinungen, die auf weitab liegende Herde 
deuten, wovon schon die Rede war, und femer die Tatsache, daB iiber 
das ursprungliche Querschnittsniveau hinaus sich Symptome ent- 
wickelten. t)ber die Berechtigung, in diesen Fallen von Myelitis zu 
sprechen, habe ich hier kein Urteil abzugeben. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB Anhaltspunkte fiir die Art 
der zugrunde liegenden spinalen Veranderungen aus dem klinischen 
Verhalten sich im allgemeinen nicht ergeben. 

Von besonderem diagnostischen und allgemeinem pathologischen 
Interesse scheinen mir diejenigenFalle zu sein, in denen sich organische 
Folgen einer Verletzung des Riickenmarks mit f unktionellen 
nervosen Erscheinungen vermischen. Es entstehen dabei oft 
schwer zu entwirrende Krankheitsbilder, iiber die ich selbst, weiter Red - 
lich und Karplus, Bauer, Aschaffenburg, Tromner und Rom- 
held berichtet haben. In meinen Fallen fanden sich neben schweren rein 
psychogenen Lahmungen Sensibilitats- und vasomotorische Storungen, 
Alterationen der tiefen Reflexe, Fehlen der Achillesreflexe,Abschwachung 
und zeitweiliges Fehlen der Kniephanomene. Ganz Ahnliches beschreiben 
Redlich und Karplus, und auch die Bilder, die Romheld entwirft, 
zeigen viel Ahnlichkeit in bezug auf das Verhalten der Sehnenphanomene, 
nur finden sich hier auch Pupillenanomalien. Bauer beschreibt einer 
Fall, bei dem die Inversion des Tricepsreflexes das einzige Symptom 
einer organischen Schadigung im Bilde einer hysterischen Armlahmung 
darstellte. Ein zweiter seiner Falle ahnelt ganz dem von mir beschrie- 
benen Typus. Redlich und Karplus fassen ihre Erfahrungen in den 
folgenden Satzen zusammen. Unter dem EinfluB stumpfer, aber 
heftiger auf die Wirbelsaule einwirkender Gewaltenent- 
stehen an verschiedenen Stellen des Riickenmarks auBer 
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reinen Sehockwirkungen auch feinere histologische Ver- 
iinderungen, dadurch werden Symptome ausgelost, die zum 
Teil einer raschen Restitution zugangig sind, teils aber sehr 
hartnackig und dauernd sind und dauernde Funktionsaus 
falle bedingen. 

Weniger wichtig und bedeutungsvoll sind die Falle, wo grobe or- 
ganische Storungen durch die gewohnlichen hysterischen Symptome 
iiberlagert werden, wie das von mir und andem gesehen worden ist. 

Die Verletzungsfolgen machen sich im allgemeinen, wie nicht anders 
zu erwarten, sofort geltend. Nur sehr vereinzelt fand ich in meinen 
Anamnesen die Angabe, daB nicht unmittelbar nach der Verletzung, 
sondern erst nach Stunden, nach einem halben Tag, spinale Ersehei- 
nungen auftraten, etwa ahnlich wie bei dem Fall von Winkler und 
Jochmann. Die allgemeine Regel ist das sofortige Auftreten der 
Symptome. Diese schwanken in den weitesten Grenzen. Bei hoch 
sitzenden Cervicalmarkschussen ist der sofortige Exitus keine Ausnahme. 
Aber selbst bei fast volliger ZerreiBung des Halsmarks in der Hohe 
des 5. Segments blieb ein Kranker Singers 4 Tage am Leben. Sonst 
wird angegeben; daB Durchtrennung des Cervicalmarks nach 1 bis 2 
Tagen zum Exitus fiihrt. Am anderen Ende der Reihe stehen die Falle 
mit ganz kurz dauemden Symptomen, liber deren groBe Bedeutung in 
Riicksicht auf die Frage der Commotio spinalis wir bereits berichtet 
haben. Kranke mit totalen Durchschussen des Markes an tieferen 
Stellen konnnen viel langere Zeit leben. Die langste bisher beobachtete 
Lebensdauer ist die von Mann berichtete von liber 4 Jahren. 

DaB die Prognose auch von Fallen, die anfangs mit sehr schweren 
Symptomen einsetzten, nicht ganz so schlecht ist, haben wir bald zu 
Anfang des Krieges gesehen, und ich habe schon dariiber berichtet, 
daB die vollkommene Aufhebung der Funktion in einer bestimmten 
Hohe durchaus nicht einen unheilbaren Zustand bedeutet. Die weitere 
Erfahrung hat dann gelehrt, daB die Voraussage auch fur Falle mit sehr 
schweren Anfangserscheinungen giinstiger ist, als wir eigentlich er- 
wartet haben. Besonders fiel es auf, daB Halsmarkschiisse mit 
ausgebreiteten und schweren Folgeerscheinungen oft eine ausgesprochene 
Tendenz zur Besserung zeigten. Dariiber haben sehr zahlreiche Autoren 
berichtet. Als Anhaltspunkte fur eine voraussichtlich giinstige Gestal- 
tung der Krankheit lieB sich eine Reihe von Momenten feststellen. 
Collier stellt die folgenden zusammen: Wiederkehr der Sehnenreflexe 
vor dem 4. Tage; friihzeitige Wiederkehr der Plantarreflexe und des 
Babinski; friihzeitige Wiedererlangung der Kontrolle iiber die Sphine- 
teren, spatestens vor dem 8. Tage sind giinstige Symptome. Krause 
betont, daB Schmerzen eine prognostisch giinstige Bedeutung haben. 
Es ist ja selbstverstandlich, daB man im allgemeinen auf desto bessere 
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Resultate hoffen darf, je weniger vollstandig die urspriinglichen Erschei- 
nungen sind. Die Integritat der Blasenfunktion oder wenigstens ihre 
rasche Wiederkehr erweist sich an meinem Material als besonders 
giinstiges Zeichen. 

Die Kasuistik ist angefiillt mit Berichten iiber den giinstigen Verlauf 
von anfangs sehr schweren Verletzungsfolgen. Auch in meinem eigenen 
Material finde ich eine ganze Reihe derartiger Falle. Selbst bei ganz 
hohem Sitz der Verletzung im 2. Cervicalsegment. 

Sehr wichtig ist, daB die Besserung sich offenbar meist friihzeitig 
geltend macht. GewiB ist die Aufgabe von Frangenhei m nicht richtig, 
daB das gewohnlich schon am 1. Tage geschieht, aber die ersten Wochen 
sind zweifellos die Hauptzeit der Besserung, soweit sie spontan eintritt. 
Nach Marburg und Ranzi ist es kaum je vorgekommen, daB spater 
als einige Wochen nach der Verletzung die Spontanbesserungen ein- 
traten. Sie laufen dann meist rasch ab, aber immer ist mit der Moglich- 
keit zu rechnen, daB nach anfanglich giinstigem Verlauf die Besserung 
dann doch noch haltmacht und noch sehr erhebliche Symptome zunick- 
bleiben. Es wird eben alles da von abhangen, wieviel direktes Herdsym- 
ptom, wieviel Nachbarschaftssymptom und indirektes Herdsymptom 
ist. Die vielfach gemachte Angabe, daB nur in den ersten Wochen auf 
eine Besserung zu rechnen ist, spater nicht mehr, kann ich nicht ganz 
bestatigen. Ich habe jedenfalls einzelne Ausnahmen gesehen. 

"Qber den Riickgang der einzelnen Symptome wurden von mir schon 
einige Angaben gemacht. Es wird dann aus einer Tetraplecrie eine 
Paraplegie, bei der gelegentlich die Lahmungen sogar einmal haupt- 
sachlich die Arme betreffen konnen, wie das Marie beschreibt. Aus einer 
volligen Lahmung aller vier Extremitaten kann sich eine Halbseiten- 
lahmung entwickeln, die auch nun wieder gelegentlich mehr Arm wie 
das Bein betreffen kann und immer weiter zuriickgehen kann, so daB 
der Rest eine geringfiigige Parese des Arms ist und sich das Bild der 
Sittigschen Monoplegia spinalis spastica superior ergibt; oder es 
kommt zu einer Hemiplegia spinalis oder zu einer Halbseitenlahmung 
vom Brown-S6quardschen Typus. DerVarietaten gibt es naturgemaB recht 
viel. Im allgemeinen schwinden die sensiblen Symptome vor den moto- 
ri8chen. Aber bei entsprechendem Sitz der Verletzung kommen natur¬ 
gemaB auch Umkehrungen dieser Regel vor. tTber die Riickbildungs- 
erscheimmgen der Sensibilitat wurden bereits Angaben gemacht, ebenso 
iiber die der Blasenstorimg. 

Es kommen aber auch Verschlechterungen im spateren Verlauf 
vor, deren mogliche Grundlagen erwahnt wurden. Es sind das fort- 
schreitende Erweichungen, Meningitis serosa und spateres Auftreten 
einer Lahmung durch Verschiebung von Wirbelfragmenten. Das letzt- 
genannte Vorkommnis ist auff&llig selten erwahnt worden. Neben den 
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spontanen Verschlechterungen durch die genannten Momente habe ich 
wiederholt Verschlechterungen durch operative Eingriffe beobachtet. 

Wenn ich mein gesamtes Material an der Hand einer Tabelle (Tabelle 
II) vor Augen fiihre, um Schliisse liber den Verlauf zu ziehen, so muB 
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ich vorher noch einmal betonen, daB die auf diese Weise gewonnenen 
Erfahrungen insofem einseitig sind, als sie sich auf ein Material beziehen, 
das zu einem erheblichen Teil aus ambulanten Krailken bestand. Ich 
selbst habe einen Teil der am schwersten Verletzten in diese Statistik 
nicht aufnehmen konnen, weil ich diese nur konsultativ in verschiedenen 
Lazaretten gesehen hatte und mir die betreffenden Krankengeschicliten 
jetzt nicht mehr zuganglich sind. Meine Zahlen, die sich auf 176 Falle 
insgesamt beziehen, erwecken also einen zu giinstigen Eindruck. Ich 
habe, wie Sie sehen, versucht, sowohl die urspriinglichen Verletzungs- 
folgen wie den spateren Verlauf in 3 Gruppen einzuteilen, indem ich 
einerseits von schwersten, mittelschweren und leichten Erscheinungen 
und von fehlender, maBiger oder weitgehender Besserung gesprochen 
habe. 

Selbstverstandlich sind das ganz schwankende und willkiirliche 
Einteilungen, deren Wert ein relativer ist. Wir sehen die groBe Zahl der 
Verletzungen des oberen Halsmarks; das weist in einem hauptsachlich 
ambulanten Material von vomherein auf deren relativ giinstige Prognose 
hin, aber Sie ersehen auch weiterhin im einzelnen die groBe Tendenz zu 
weitgehender Besserung, indem von 27 Fallen 16 in die Kategorie 
weitgehende Besserung und noch 9 in die der maBigen Besserung gehoren. 
Aus den Zahlen gcht auch hervor, daB selbst schwere Verletzungen 
dieser Gcgend, d. h. solche mit ausgedehnten Lahmungserscheinungen, 
mit Sensibilitats- und Blasenstorungen sehr oft eine weitgehende Bes¬ 
serung erkennen lassen, worauf u. a. auch Marie aufmerksam gemacht 
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hat, und daB sie sehr selten, wenn sie iiberhaupt uberleben, stationar 
bleiben. Die groBe Gefahrlichkeit schwerer Halsmarkverletzungen 
kommt in meinem Material darin zum Ausdruck, daB ich in dieser 
Kategorie keinen Todesfall mehr habe. Derartige Falle kommen eben 
nur ausnahmsweise in das Heimatlazarett, sie sterben vorher. 

Unter den Fallen des unteren Halsmarks, 5. bis 8. Cervical- 
segment, sind weitgehende Besserungen auch noch recht haufig, aber 
eher seltener als in den oberen Partien. 

Im Dorsalmark ist die Zahl der Schwerverletzten auffallig groB. 
Sie uberleben eben viel langer, kommen auf diese Weise in die Heimat- 
lazarette, und weil sie auch schwere Verletzungen langer iiberstehen, 
treten die weitgehenden Besserungen hier an Zahl durchaus zuriick, 
betreffen hier viel weniger als die Halfte aller Falle, und auf dieselbe 
Weise erklart sich auch die relativ sehr groBe Zahl von Todesfallen, die 
Sie angemerkt sehen. Ahnlich liegen die Verhaltnisse im Lumbal mark. 
Hier ist die Zahl der Schwerverletzten sehr groB, 90% aller Beobachtun- 
gen. Weitgehende Besserungen finden wir nur 20% gegeniiber einer 
Zahl von etwa 65% beim oberen Halsmark. Todesfalle sind auch hier 
noch haufig. Die Prognose der Lumbalmarkverletzungen ware nach 
meinem Material demnach bei weitem ungiinstiger als die der Hals¬ 
markverletzungen. In dieser Fassung ware das naturgemaB durchaus 
ein FehlschluB, aber man darf wohl sagen, und ich glaube, daB das auch 
mit den Erfahrungen der ubrigen Autoren ubereinstimmt, daB die 
Prognose der iiberlebenden, ins Heimatlazarett gebrachten Kranken 
sowohl quoad vitam wie quoad restitutionem relativ bei Lumbalmark- 
verletzten recht ungiinstig ist. 

Bernerkenswert sind schlieBlich noch die Zahlen fur die Cauda- 
verletzungen. Wie schon friiher bemerkt, ist die absolute Zahl sehr 
hoch, mehr als 1 / 3 aller beobachteten Falle umfassend. Die Verletzungs 
folgen sind anfanglich recht schwere, wenn auch nicht so, wie im Dorsal- 
und namentlich im Lumbalmark. Sehr wesentlich sind in dieser 
Beziehung naturgemaB die anovesicalen Storungen. Die Heilungs- 
tendenz ist aber eine sehr ausgesprochene. Von 65 Fallen zeigen 42, 
also fast genau 2 / 3 , eine ausgesprochene Besserung, wobei ich erwahnen 
mochte, daB darunter in jedem Fall entweder Aufhoren aller Blasen- 
beschwerden oder wenigstens ein sehr erheblicher Rlickgang derselben 
zu verstehen ist. Der im ganzen sehr selten eintretende Exitus durfte 
wohl stets auf die aus den Blasenstorungen sich ergebenden Folgeerschei- 
nungen zu beziehen sein. Die Patienten konnen die Verletzung, auch 
wenn sie die schwersten Erscheinungen macht, lange uberleben. Frei- 
hch gehort dazu eine sehr ausgezeichnete Pflege. Ich habe wiederholt 
erfahren, daB die Kranken, wenn sie aus der Klinik entlassen, in heimat- 
liche Pflege kamen, alsbald zugrunde gingen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 12 
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Wenn wir das Gesamtbild meiner personlichen Erfahrungen, soweit 
es in der Tabelle II zum Ausdruck kommt, ins Auge fassen, so mussen 
wir sagen, daB die Prognose derjenigen Ruckenmarksverletzten, bei 
dcnen die Verletzung von vornherein nicht ganz schwer ist und die 
demgemaB in ein Heimatlazarett geschafft werden konnen, besser ist, 
als wir es uns wohl im Anfang vorgestellt hatten. Von 176 Fallen, 
von denen 122 also etwas mehr als */ 3 zu Anfang schwere Erschei- 
nungen dargeboten hatten, haben 87, also fast genau die Halfte aller 
Verletzten, eine weitgehende Besserung erfahren. 

Demgegeniiber tritt die Zahl der Todesfalle, nur 15, also etwas iiber 
8%, sehr zuriick und nur 26, alsoetwa 14%, haben gar keine Besserung 
vora Tage der Verletzung an bis zum AbschluB der Beobachtung erfahren. 
Diese konnte keineswegs immer weit genug ausgedehnt werden, wenn sic 
sich auch auf oft ziemlich lange Zeitraume erstreckte. 

Inwieweit ist die arztliche Behandlung an diesem relativ giinstigem 
Resultat beteiligt ? Da wir nur 18 Operationen verzeichnet finden, die 
zudem keineswegs alle eine Besserung des Zustandes herbeigeflihrt 
hatten, so kommt fur mein Material dieser Punkt nicht wesentlich in 
Frage. 

Aber gerade in dieser Beziehung macht sich die Einseitigkeit meiner 
personlichen Erfahrungen ganz besonders gel tend, und sie konnen nicht 
als Grundlage fur ein allgemeines Urteil dienen. 

Ich brauche in diesem Kreise kein Wort dariiber zu verlieren, daB 
die Frage der Behandlung sich mit der der operativen Behandlung 
deckt. Uber die zur Pflege der Kranken und zur Verhiitung spater 
eintretender Schadlichkeiten notwendigen MaBnahmen brauche ich nicht 
zu referieren. 

Das Kapitel der chirurgischen Behandlung der Riicken- 
marksschuBverletzten muB auf Grund der Erfahrungen des 
letzten Krieges neu geschrieben werden. Bis dahin stand die 
Mehrzahl der Kriegschirurgen der Frage des operativen Eingriffs sehr 
pessimistisch gegeniiber. Sagte doch Klittner wenige Jahre vor 
Ausbruch des Krieges, daB sich kaum jemals ein fur die Operation 
geeigneter Fall finden wxirde. Denn leichte Lasionen bilden sich von 
selbst zuriick, und bei den schweren hat die Operation keinen Effekt. 
Dazu komme noch die im Kriege ganz besondere Schwierigkeit, den 
richtigen Zeitpunkt des Eingriffs herauszufinden. Auch andere sprachen 
sich ebenso ablehnend aus, woriiber man nahere Angaben in der Arbeit 
von Nast-Kolb findet, der die gesamte operative Behandlung der 
Verletzungen und Erkrankungen der Wirbelsaule, soweit sie bis zum 
Jahre 1911 bekannt geworden war, in ausgezeichneter Weise darstellt. 
Nach einer Statistik, die er selbst angefertigt hatte, war auch die Pro¬ 
gnose der FriedensschuBverletzungen immer noch eine recht emste. 
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Von 75 SchuBverletzungen wurden 54 operiert. 20 davon starben. 
Nicht operiert wurden 21, davon starben 11. 

Wenn man den Kiittnerschen Ausflihrungen gegenuber die Tatsache 
stellt, daB Marburg-Ranzi 142 eigene Falle von Riickenmarks- 
operationen verzeichnen, so sehen wir den auBerordentlichen Umschwung 
der Anschauimgen. 

Zu entscheiden ist, welche Falle sollen operiert werden, wann 
soli operiert werden und an welchem Ort, und welches sind die unbe- 
dingten Gegenindikationen einer Operation? 

Vieles ist noch im FluB und unsicher. In einigen Punkten haben 
die Erfahrungen der Arzte, der Chirurgen wie der Neurologen, zu 
einem im wesentlichen einheitlichen Resultat gefiihrt, das in der 
Fassung von Marburg und Ranzi lautet: Alle Steckschusse der 
Wirbelsaule, die intraspinalen nicht ausgeschlossen, sollen selbst im 
Falle des Fehlens neurologischer Symptome operiert werden, mit 
der einzigen Ausnahme des symptomenlosen Wirbelkorpersteckschusses. 
Alle Falle von Wirbelfraktur mit positiven, stationar bleibenden oder 
sich verschlimmemden Symptomen sind zu operieren. 

Unter den Autoren, die sich um die Indikation der Operation bemiiht 
haben, nenne ich auBer Marburg-Ranzi Ascher-Licen, Berger, 
Borchard, Goldstein, Finkelnburg, Frangenheim, Keppler, 
Mauss und Kruger, Schmieden, Nothe, Meyer, Dejerine, 
Sharpe, ohne damit irgendwie vollstandig sein zu wollen. 

Ganz widerspruchslos konnen aber selbst die ebengenannten Auf- 
stellungen m. E. nicht anerkannt werden. Ich glaube, daB man auch 
Wirbelkorpersteckschusse, die neurologische Symptome machen, unan- 
getastet lassen soli, wenn die Tiefenbestimmung des Geschosses ergibt, 
daB dasselbe wirklich im Wirbelkorper eingekeilt ist, wo es gewiB keinen 
Schaden anrichten wird, wahrend der Versuch der Entfemung zu einer 
recht schwierigen Operation Veranlassung gibt, und ich habe auch ge- 
sehen, daB selbst dem besten Chirurgen eine Entfemung des Geschosses, 
das sich in dieser Lage befindet, nicht immer gelingt. Wenn in einem 
Fall ein GeschoB im vorderen Umfang der Hals wirbelsaule, und zwar 
am 2. Halswirbel sitzt, so wird man gewiB Bedenken tragen mussen, 
dieses zu entfemen wegen der auBerordentlichen Gefahrlichkeit der 
Operation, und wird lieberdie vorhandenen, nicht allzuschweren,nervosen 
Storungen in Kauf nehmen, wie in dem oben mitgeteilten Fall von hoher 
Hals mark verletzung, zumal ja die Entfemung des Geschosses noch nicht 
eine Garantie dafiir gibt, daB eine Besserung des Symptomenkomplexes 
eintritt. Noch haufiger wird man m. E. bei den Frakturen von einer 
Operation absehen mussen, wenn die zu beseitigenden nervosen Sym¬ 
ptome in keinem Verhaltnis zu der Gefahr und der Schwere des ehirur- 
gischen Eingriffs stehen. Das wird immer wieder der Beurteilung des 
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Einzelfalles iiberlassen bleiben. Zu der Auffassung, da8 die Laminekto- 
mie ein ungefahrlieher Eingriff ist, zu der wir uns ohne Bedenken 
rasch entschlieBen konnen, wie das manche Chirurgen wollen, kann ich 
mich nicht bekennen. Ich habe Falle gesehen und habe sie auch, 
wenn auch sparlich, in der Literatur berichtet gefunden, bei denen der 
Versuch der GeschoBentfernung schwere und dauemde Schadigungen 
des Rue ken marks hervorgerufen hatte, wahrend vorher nur leichte 
Kontusionserscheinungen vorhanden gewesen waren. Andererseits sind 
freilich, wenn auch im ganzen nur sehr selten (Ascher- Licen), Beob- 
achtungen mitgeteilt worden, bei denen durch Unterlassen eines chirur- 
gischen Eingriffs erst nachtraglich schwere Erscheinungen eintraten 
durch plotzliche Dislokation frakturierter Knochen. Ein fixierender 
Verband hatte das allerdings auch verhiitet. Von einem Wandern 
des Geschosses ist viel die Rede, ohne daB aber beweisende Beispiele 
haufiger berichtet werden. Ein charakteristischer Fall dieser Art wurde 
von Raymond und Rose publiziert. Hier traten die schweren Erschei¬ 
nungen erst nach einigen Tagen plotzlich auf. Wie das Rontgenbild 
lehrte, war die Kugel aus der Hohe des 3. Lendenwirbels bis zum 
1. Sakralwirbel herabgesunken, wo man sie bei der Operation fand. 

Von einer durch den wachsenden Callus produzierten Riickenmarks- 
schiidigung ist, wie auch Keppler hervorhebt, nirgends die Rede. 

Viel schwieriger ist die Frage des operativen Eingriffes dort zu ent- 
scheiden, wo grobe Veranderungen an der Wirbelsaule fehlen. Wenn 
wir auch hier von der Indikationsstellung von Marburg und Ranzi 
ausgehen, so sagen uns diese Autoren iiber den in Rede stehenden 
Punkt folgendes: Indirekte SchuBverletzungen mit schweren nervosen 
Symptomen, sei es, daB diese sich durch 2 bis 3 Monate nach der Ver- 
letzung als stationar erweisen oder daB sie sich verschlimmern, sind 
der Operation zu unterziehen. Das gilt ebenso fur die Falle mit dem 
Symptomenbild der kompletten Querliision als fur die mit den Erschei¬ 
nungen der Spastizitat und der schweren Partiallasion. 

DaB auch ohne solchen operativen Eingriff der weitere Verlauf ein 
recht giinstiger sein kann, lehrt die folgende Beobachtung. 

H., verletzt am 7. X. 1916 durch Schrapnell, das durch Rontgenbild am 
23. X. 1916 in der Hohe des 3. Lumbalwirbels nachgewiesen wird. Es liegt 5 l / 2 cm 
unterhalb der Haut. Anfangs Lahmung des rechten Beines, erhebliche Parese 
des linken. Blasen-Mastdarmlahmung. Heftige Schmerzen im linken Bein. 

Untersuchung am 23. X. 1916: Fehlen der Knie- und Achillesphiinomene 
beiderseits. Im linken Bein Bewegungen moglich, im rechten Parese aller Hlift- 
und Oberschenkelmuskeln. FuB-, Zehenbewegungen besser. Sensibilitatsstorung 
in L. II bis L. IV rechts. 

Die lange fortgesetzte Beobachtung ergibt allmahlichen Riickgang 
der Erscheinungen. Links ist sehlieBlich alles gut, rechts Kniephanomene 
undeutlich, Achilles vorhanden. Es besteht noch cine gewisse Schwache 
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ira rechten Tibialis anticus und eine Sensibilitatsstorung in L. 3 bis L. 5, 
aber auch diese nur geringen Grades. Die zweifellos recht schwierige 
Operation ist dem Kranken in diesem Falle also mit Recht erspart 
worden. 

DaB auch die Symptome einer totalen Querschnittslasion einem 
operativen Eingriff zuganglich sein konnen, beweisen die Erfahrungen 
von Goldstein, Finkelnburg, Marburg-Ranzi, die zeigten, daB 
eine vollige Aufhebung der Funktion nicht mit anatomischer Zerstorung 
des Querschnitts identisch ist, und daB an der Aufhebung der Riicken- 
marksfunktion Vorgange beteiligt sind, die einer Heilung zuganglich sind. 
Wir sahen, daB es nicht moglich ist, diese beiden Formen der totalen 
anatomischen und der totalen funktionellen Querlasion zu unterschei- 
den, wenn man sich nur an das Zustandsbild halt und nicht den Verlauf 
beriicksichtigt. Das letztere ist also notwendig; wenn man nicht auf 
dem Standpunkt steht, daB es auf jeden Fall nichts schaden kann, 
die Riickenmarksverletzung zu revidieren. So sagt Frangenheim, 
daB bei fast jeder Verletzung des Ruckenmarks eine Indikation zu dem 
Eingriff anzunehmen ist, der gut iiberstanden wird. Auch Riickenmarks- 
schiisse mit partieller Lahmung sollten ausnahmslos moglichst friih 
operiert werden und nur das schlechte Allgemeinbefinden gibt eine 
Kontraindikation ab. DemgemaB hat er auch unter 50 Fallen 40 ope¬ 
riert, wahrend Nothe unter 20 9, Rumpel unter 48 10, Guleke unter 
26 17 operierte. Viel vorsichtiger auBem sich andere Chirurgen, von denen 
ich besondere Schmieden anfuhre, wobei ich noch hervorhebe, daB 
seine Erfahrungen nicht etwa nur aus dem Anfang des Krieges stammen, 
sondern erst imFebruar 1918 ihren AbschluB fanden. Er hebtsehr sorg- 
faltig alle die Schwierigkeiten hervor, die sich darbieten, und betont, 
daB man sich wahrend des Eingriff s vor emeu ter Beschadigung des, Mar - 
kes auf das sorgfaltigste zu hiiten haben wird. 

Eine Erfahrung erleichtert die Indikationsstellung, das ist die fast 
allgemein anerkannte Tatsache, daB, wo Besserungen eintreten, diese 
sich fast stets friihzeitig bemerkbar machen, so daB das Bild der totalen 
Querlasion sich bald in das der partiellen umzuwandeln beginnt. Es 
ist also die Unterscheidung zwischen den chirurgisch unangreifbaren 
totalen anatomischen Querschnittslasionen und den der Behandlung 
zuganglichen unter Beriicksichtigung des Verlaufs in nicht allzu langer 
Zeit moglich. Sind die Fortschritte zur Besserung sehr rasche, wie wir 
das haufig an den Kranken selbst beobachteten und noch haufiger in 
der Heimat ihren Berichten entnehmen konnten, so darf und muB 
auf eine Operation verzichtet werden. Denn gerade meine Erfahrungen 
beweisen ja, wieviel anfangs schwere Falle eine weitgehende Besserung 
zeigen, und ich muB durchaus betonen, daB in vielen dieser Falle der 
Eindruck besteht, eine friihe Operation ware gewiB hier nicht zum Nutzen 
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der Kranken gewesen. Ich kann mich also fiir den friihzeitigen 
Operationstermin, denBorchard , Nothe, Frangenheim, Rumpel, 
Perth es, Tappeiner, Heinecke empfehlen, auf Grand des vor- 
liegenden Materials und der genannten Erwagungen nicht aussprechen, 
soweit die hier in Rede stehenden Falle, d. h. also die ohne positiven 
makroskopisehen Refund in Frage kommen. 

Marburg und Ranzi haben ihre meisten Falle in derZeit zwischen 
2. und 3. Monat operiert mit 55% Besserungen, im 1. und 2. Monat 22 
mit 63% Besserang. Die Resultate der friiher und spater operierten. 
Falle sind nach ihren Angaben ziemlich ungiinstige. Aber auch bei 
Fallen, die lange Zeit nach der Verletzung operiert wurden, hat die 
Operation noch Nutzen gebracht. Von 17 mehr als 1 Jahr nach der Ver¬ 
letzung operierten Kranken erfuhren 8 cine Besserang, so daB also eine 
Kontraindikation aus dem langen Intervall nach diesen Erfahrungen 
nicht herzuleiten ist. 

Als Gegenindikation gegen die Operation werden iibereinstim- 
mend schlechtes Allgemeinbefinden, schwere Infektion der 
Harnwege, fortgeschrittener Decubitus angegeben. Dazu kommen 
auch noch anderweitige Verletzungen, wie solche der Brust- und der 
Bauchorgane. Das sind Selbstvertsandlichkeiten, bei denen wir uns 
nicht lange aufzuhalten notig haben. 

Eine seltene Indikation zur Operation liegt nach den allgemeinen 
Erfahrungen in der Heftigkeit von Schmerzen. Nur Mauss und Kruger 
haben aus dieser Indikation heraus haufig den operativen Eingriff 
vorgenommen. Vereinzelte Falle dieser Art werden von Rumpel, 
Hugh es, Marburg und Ranzi berichtet. In meinem Material be- 
finden sich zwei derartige Beobachtungen, doch war beide Male der Er- 
folg nicht ausreichend, so daB in einem spaterhin eine Durchschneidung 
hinterer Wurzeln vorgenommen wurde, die nun Erfolg hatte. 

Die Operation selbst besteht zunachst in der Wegnahme der Bogen. 
Man hat sich nicht gescheut, fiinf und mehr Bogen wegzunehmen, 
nur an der Halswirbelsaule muB man in dieser Beziehung doch gewisse 
Vorsicht walten lassen, da es sonst zu Deformitaten kommt. 

Die weitere Frage ist dann die der Eroffnung der Dura. Mar¬ 
burg und Ranzi haben sie 120mal eroffnet, 22mal nicht. Demgegen- 
iiber sagt Schmieden, daB er nur sehr selten die Dura geoffnet hat. 
IJnter den 22 nichtgeoffneten Fallen Marburgs und Ranzis waren 
solche, in denen man wegen der Infektionsgefahr nicht eroffnete, und einige 
Mai unterblieb es, weil das Riickenmark sich als vollig zerstort erwies. 
Mauss und Kruger haben wohl iramer die Dura eroffnet. Die Dura- 
eroffnung geschieht, um dem Liquor AbfluB zu verschaffen und Ver- 
wachsungen zwischen Dura, den weichen Hauten und dem Riickenmark 
zu losen. Selbstverstandlich wurden auch die epiduralen Veranderungen 
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stets beseitigt. In vielen Fallen fand sich die Dura pulslos, blaugrau 
verfarbt, hervorgetrieben. Nach der Schlitzung der Dura wolbte sich 
die Arachnoidea vor. So schildem es wenigstens Mauss und Kruger 
als regelmaBigen Befund. Andere Autoren und ich selbst haben diese 
Verwachsungen keineswegs immer gefunden, und bisweilen sahen wir 
eine vollkommen schlaffe, gut pulsierende Dura. Die Losung der Ver¬ 
wachsungen muB naturlich mit der groBten Vorsicht geschehen. 

Marburg-Ranzi eroffneten in einzelnen Fallen die in Cysten 
ubergegangenen Herde der Ruckenmarksubstanz. Sie nahten 9lmal 
die Dura wieder zu. LieBen sich jedoch die Verwachsungen der weichen 
Riickenmarkshaute nicht geniigend losen, dann wurde die Dura of fen 
gelassen. Die gegen die Naht von Krause erhobenen Bedenken teilten 
diese Autoren nicht. Die Rander der Dura wurden 2mal evertiert, 
wie das Krause auch in einem Fall gemacht hat, den ich gesehen habe. 
Mauss und Kruger haben stets die Dura wieder genaht. 

Einige Male wurde der Versuch gemacht, die Wurzeln der Cauda 
zu nahen (Gamper, Marburg-Ranzi, eigene Beobachtung). 
Meist erwies sich der Versuch als nicht durchfiihrbar. Da, wo er aus- 
gefiihrt werden konnte, hatte er keinen Erfolg. 

Auch von einer Naht der Ruckenmarks ist die Rede. Fowler 
und Stewart und Harte sprechen von einer solchen und wollen sogar 
einen Erfolg gesehen haben, den Nast-Kolb anscheinend anerkennt. 
Lor tat hat angeblich das Riickenmark genaht und sah nach 8 Tagen 
eine Wiederaufnahme der Leitung. Mayo-Robson haben nach SchuB- 
verletzung ein Stiickchen Riickenmark von einem Kaninchen trans- 
plantiert und sahen Besserung, ahnlich wie Shir res (zit. bei Oppen- 
heim, Lehrb. S. 315). Wir werden alle diese Dinge sicher nur mit der 
groBten Skepsis aufnehmen. Sie widersprechen alien sonstigen Er- 
fahrungen und bediirfen durchaus noch sehr der Bestatigung. Ob eine 
Art partieller Naht, die in einem Fall von Meyer vorgenommen wurde, 
irgendeinen Erfolg hatte, ist wohl auch durchaus zweifelhaft. 

Ober die Erfolge und Nichterfolge der operativen Behandlung 
sei folgendes berichtet. Auch hier stiitzen wir uns wieder auf die um- 
fangreichen Erfahrungen Mai burgs und Ranzis. Von ihren 142 Fallen 
sind 42 gestorben, davon 28 unzweifelhaft durch das fortschreitende 
Leiden, ohne Zusammenhang mit der Operation, wahrend 9 Falle in 
ursachlichem Zusammenhang mit dem operativen Eingriff (6mal 
Eiterung, 2mal Krafteverfall, 1 mal Luftembolie) zugrunde gingen. 
5 Kranke starben nach der Operation an Pneumonie. Von den Todes- 
fallen kamen 26 auf Falle mit totaler Lahmung, 3 auf die spastische 
Form, wahrend unter den 13 Konus- und Caudafallen 7 totale und 6 
partielle waren. Diesen Fallen stehen 100 noch lebende gegeniiber, 
von denen 41 wesentlich gebessert und 30 gebessert sind, d. h. immerhin 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



184 


R. Cassirer: 


eine Erleichterung erfahren haben, die praktisch ins Gewicht fallt. 
Die Besserung tritt oft sehr rasch ein, laBt aber bisweilen monatelang 
und jahrelang auf sich warten. Besonders giinstig sind die Resultate 
bei Steckschiissen, sehr bemerkenswert die Falle mit Besserung bei 
totaler oder fast totaler Lahmung. Auch andere Autoren haben bei 
voUkommener Lahmung Besserung gesehen, so Frangenheim, Gold¬ 
stein, Meyer, Reisch und Roper. Bisweilen tritt die Besserung fast 
momentan ein. Wetzel entfemte nach Resektion des Bogens des 
Atlas 12V 2 Stunden nach der Verletzung einen extradural sitzenden 
Granatsplitter zwischen Atlas und Epistropheus. Schon nach 2 Stunden 
konnte dieser Kranke die groBe Zehe bewegen, nach 4 Wochen waren 
alle Bewegungen moglieh. Thompson und Stanley berichten von 
einem Pat. mit Verletzung der unteren Halswirbelsaule, der wenige 
Stunden nach der Verletzung den Eindruck eines Sterbenden machte; 
nach Entfemung eines Knochensplitters sehr rasche Besserung. 

Natiirlich bilden solche rasche Besserungen die Ausnahmen. Ge- 
wohnlich treten sie viellangsamerein, und dort, wo das Intervall zwischen 
Operation und beginnender Besserung sehr lang ist, bleibt es zweifel- 
haft, ob der Operation wirklich irgendein EinfluB zuzuschreiben ist. 
Die besten Prognosen geben jene Falle, die einen objektiven Rontgen- 
befund zeigen, wobei die durch Steckschiisse bedingten Schadigungen 
des Marks den durch Knochenveranderungen hervorgerufenen iiberlegen 
sind. Die partiellen Lasionen, selbst wenn sie ziemlich ausgedehnt sind, 
erweisen sich als giinstige, dementsprechend auch die spastischen 
Zustande, wahrend die total schlaff gelahmten von vomherein progno- 
stisch ungiinstig sind. 

Das sind aber alles nur allgemeine Regeln; der einzelne Fall spottet 
ihrer, so wenn z. B. in einem meiner Falle trotz des als besonders giinstig 
anerkannten Befundes einer Bogenfraktur der Erfolg ein vollig nega- 
tiver war, das Riickenmark unter dem gebrochenen Bogen war eben 
vollig zerstort. 

Die Gefahren der Operation sind meines Erachtens durchaus nicht 
zu unterschatzen, ich glaube, daB sie in der Literatur ungebiihrlich 
zuriicktreten; meine personlichen Erfahrungen zeigen eine Anzahl von 
MiBerfolgen: Tod bei der Operation, Tod durch Meningitis, Auf treten 
von Blasen- und Mastdarmlahmung nach der Operation, was auch 
Marburg und Ranzi berichten, Verschlechterung der Svmptome 
(s. auch Ropers Diskussionsbemerkung). Einige Male fiihrte die 
Operation zunachst zu einem Erfolge, der aber dann keine weiteren 
Fortschritte machte; wieder in andem Fallen war die Besserung eine sehr 
langsame, so daB der EinfluB der Operation zweifelhaft blieb. Dabei 
mochte ich hervorheben, daB ich mich des Beistandes der ausgezeich- 
netsten Chirurgen erfreute und daB ich die Kranken unter gxinstigen 
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auBem Bedingunpen in Kliniken und groBen Krankenhausem operieren 
lassen konnte. Ip einigen in der Literatur mitgeteilten Fallen trat der 
Exitus als Folge einer durch Splitterextraktion hervorgerufenen Me¬ 
ningitis ein. Als unangenehmes Vorkommnis wird eine Liquorfistel 
angegeben. Besonders peinlich ist der ungiinstige Ausgang da, wo die 
Operation ohne strenge Indikation vorgenommen wurde. 

tTber die Riickbildung der einzelnen Symptome nach der 
Operation braucht dem niehts hinzugefiigt zu werden, was iiber den 
spontanen Ruckgang bereits gesagt worden ist. 

Anderweitige Operationen am Riickenmark auBer der Laminektomie 
an der Stelle der Verletzung sind selten ausgefiihrt worden. Mit Borchard 
zusammen habe ich iiber zwei Falle berichtet, in denen wegen der dauemd 
vorhandenen schwersten spastischen Symptome, die durch Laminektomie 
nicht gebessert worden waren, die Forstersche Operation ausgefiihrt 
wurde. Dieselbe Operation ist dann noch in einem dritten Falle meiner 
Beobachtung durch Bockenheimer ausgefiihrt worden und hat hier 
ebenso wie in den beiden ersten Fallen zu einem einigermaBen befrie 
digenden Resultat gefiihrt. 

T., 24. VII. 1915. Verletzt durch InfanteriegeschoB. EinschuB inderrechten 
Brustwarze, AusschuB zwischen 11. und 12. Brustwirbel. Sofort Lahmung der Beine, 
Blasen-Mastdarmlahmung. Nach einem halben Jahr konnte er Stuhl und Urin halten. 
Nach 10 Monatenfing er an zu gehen. Jetzige Klagen: Starkes Zittem der Beine, 
erschwertes Gehen, geringe Ur inbesch werden. 

Untereuchung am 10. I. 1918, also 2 l / 2 Jahr nach der Verletzung: EinschuB 
2 Finger breit nach oben und innen von der rechten Brustwarze, AusschuB in der 
Mittellinie des Riickens in der Hohe des 10. Brustwirbels. Beide Beine in schwer 
spastischem Zustand. SpitzfuBstellung, sehr starke Adductorencontractur, Streck- 
contracturen in den Kniegelenken. Babinski, FuBklonus, Patellarklonus. Sen¬ 
sible Storung nur oberhalb der rechten Inguinalfalte, in sehr beschranktem Um- 
fang. Die mit den Beinen geleistete Kraft ist in jeder Beziehung vorztiglich. Die 
Bewegungsfahigkeit des Pat. ist durch die Spasmen aufs schwerste gestort. Des- 
wegen wird die Forstersche Operation vorgeschlagen und am 6. II. 1918 durch 
Bockenheimer ausgefiihrt. Reseziert werden links und rechts die hinteren 
Wurzeln von L. II, L. Ill, L. V und S. I. Die Operation wird ausgezeichnet ver- 
tragen. Dauernde Beobachtung, die langsame Fortschritte erkennen laBt. Letzte 
Untersuchung am 11. II. 1919. Pat. geht jetzt mit zwei Stocken und kann auf 
diese Weise die drei Treppen hoch gelegene Station selbstandig verlassen. Rechts 
SpitzfuB, starke Spannungen in den Adductoren, geringere im Kniegelenk. Links 
ist die Steifigkeit in alien Gelenken viel geringer. Die aktive Beweglichkeit rechts 
wird durch Spasmen noch erheblich beschrankt, links ist sie viel besser, Babinski 
und die ubrigen spastischen Phanomene beiderseits. Sensibilitatsstorung fur 
aUe Qualitaten beiderseits in L. Ill, vielleicht auch am rechten FuBriicken in 
L. V. Geringfiigige Urinbeschwerden, muB etwas driicken. Keine Mastdarm- 
besch werden. 

Es ist also jedenfalls eine wesentliche Besserung eingetreten, \md der 
vordem ganz bewegungsunfahige Mann ist mit dem Erfolge sehr zu- 
frieden. 
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Ein vierter Fall ging ungunstig aus. Auch Marburg berichtet 
kurz iiber zwei derartige Falle, ebenso Forster selbst in der Dir- 
kusssion zu meinem Referat. Ich habe femerhin oben schon erwahnt, 
daB in einem Fall wegen unertraglicher Schmerzen, die eine LamiDek- 
tomie nicht hatte beseitigen konnen, eine Durchschneidung dreier 
dorsaler hinterer Wurzeln durch Hey mann mit gutem Erfolg aus- 
gefiihrt wurde. Auch diese Erfahrungen sind bemerkenswert, weil es 
sich um Spatfalle handelt, bei denen friihere Operationen ohne Erfolg 
vorgenommen worden waren. Fur die Extensionsbehandlungen, fiir 
die Anwendung von Schienenhiilsenapparaten verwendet sich Roper. 
Auf die sonstige Behandlung der Verletzungsfolgen, die der Cystitis, 
des Decubitus und anderer Erscheinungen, gehe ich nicht ein. Ich 
will nur noch erwahnen, daB die Wilmssche Operation der Amputation 
der Oberschenkel bei totaler Querschnittslahmung anscheinend keine 
Nachalimung gefunden hat. 

Die Stichverletzungendes Riickenmarks bedingenim allgemeinen 
nicht die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes; nur, wo die Klinge 
des Messers abbricht, kann die Extraktion notwendig sein. Altere 
Falle dieser Art sind bei Nast-Kolb zitiert, neuere von J o n a s z und von 
van Gehuchten mitgeteilt. Hier hatte das Rontgenbild einen Metall- 
korper entdecken lassen in einem Fall, der sonst die Zeichen einer ein* 
fachen langsam entstandenen spastischen Parese dargeboten hatte. 
Es fand sich eine enorme Verdickung der Dura und innerhalb des Dural- 
sackes ein abgebrochenes dreieckiges Ende einer Feile. Es war nichts 
dariiber festzustellen, wie die Verletzung zustande gekommen war. 

Im Gegensatz zu der bisher hauptsachlich behandelten Riicken- 
marksverletzungen durch Geschosse hat die Lehre von den durch 
Frakturen und Luxationen hervorgerufenen Schadigungen des 
Marks durch die Erfahrungen der letzten Jahre, insbesondere die des 
Krieges, eine wesentliche Erweiterung nicht erfahren. Braun und 
Lewandowsky haben in dem Handbuch der Neurologie im Jahre 1911 
eine monographische Darstellung der Frage gegeben, der nichts be- 
merkenswertes Neues hinzufugen ist. 

Die groBe Mehrzahl der Wirbelsaulenverletzungen entsteht durch 
i ndirekte, nur ein kleiner Teil durch direkte Gewalt (StoB und Schlag, 
Gberfahrenwerden). Der Mechanismus der Gewalteinwirkung auf die 
Wirbelsaule ist viel stucliert worden. Als Haupttypen werden unter- 
schieden: Zustammenstauchung, Gberbeugung, Gberstreckung, Dber- 
drehung, Verschiebung in der Horizontalen. Das Resultat sind teils 
partielle, teils totale Verletzungen der Wirbelsaule und des Band- 
apparates, und zwar Luxationen, Frakturen oder Kombina* 
tionen beider. Das Verhaltnis von Wirbelsaulen- und Riickenmarks- 
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verletzung ist auch hier ein wechselndes. Etwa ein Drittel aller Wirbel- 
verletzungen dieser Art verlauft mit Marksymptomen, im ganzen also 
ist hier die Lasion des Markes viel seltener als bei den GeschoBverletzun- 
gen. Die schwersten Verletzungen, also die Totalluxationsfrakturen 
gehen fast immer mit schweren Markverletzungen einher. Aber es gibt 
Ausnahmen, und es kann auch in derartigen Fallen das Riickenmark ganz 
verschont bleiben. Anscheinend leichte Traumen konnen durch besondere 
Umstande zu den schwersten spinalen Erscheinungen fiihren. So be- 
schreibt Kolisko Falle, wo durch ein nicht allzu schweres Trauma 
an der Stim eine sofortige Fraktur des Zahnfortsatzes herbei- 
gefiihrt wurde; ein Sturz aus sehr geringer Hohe, wobei der Kopf mit 
der Stim auf den harten Boden auffiel, hatte zu einer Riickwarts- 
beugung des Kopfes und einer Uberstreckung der Halswirbelsaule 
gefiihrt. Bei der Entstehung der spinalen Veranderungen wirken auch 
hier Kompressions- und Kontusionsmomente zusammen, aber es ist 
in prognostischer Beziehung von Wichtigkeit, daB daneben auch hier 
Odeme, Anamien und ahnliche Dinge nicht ausgeschaltet werden 
diirfen. DemgemaB beweist auch hier die Tatsache der volligen Auf- 
hebung der Funktion nicht ohne weiteres eine anatomisch komplette 
Querschnittslasion. Eine geringe Rolle spielt die Blutimg in den Kanal 
der Wirbelsaule.. Selten ist auch das Auftreten von Schadigungen durch 
iibermaBige Callusbildung, wobei wir zunachst von der sogenannten 
Kiimmelschen Krankheit absehen. Spatlahmungen nach Wirbel- 
verletzungen dieser Art wurden auch sonst selten beobachtet; Naegeli 
beschreibt einen solchen Fall von Luxation des Atlas nach vom mit 
Fraktur des Zahnfortsatzes des Epistropheus. 2 1 / 2 Monate nach der 
Luxation trat allmahlich eine Totalquerschnittslahmung ein, vielleicht 
durch nachtragliche Blutung oder Dislokation. Der Fall kam zur Heilung. 

Die spinalen Erscheinungen unterscheiden sich in ihren Einzelheiten 
selbstverstandlich in keiner Beziehung von den bei GeschoBverletzungen 
beobachteten und beschriebenen. Im allgemeinen werden sie hier 
entsprechend der scharfer lokalisierten Wirkung des Trauma scharfer 
umschrieben sein und liber den ursprunglichen Ort der Verletzung 
weniger weit hinausgehen. Doch ist seit langem das Vorkommen weit 
in der Langsrichtung ausgedehnter und auch versprengter Herde bekannt, 
Immer aber wird auch hier die neurologische Diagnose fiir die Hohe der 
Verletzung maBgebend sein miissen. In einem Fall, den ich kurzlich 
sah, war ein Rad iiber den Riicken des Kranken gegangen und hatte 
eine Fraktur des ersten Lendenwirbels herbeigefiihrt. Die neurolo- 
gischen Erscheinungen wiesen aber auf eine totale Querschnittsunter- 
brechung in der Hohe des 7. Dorsalsegments. In der Tat fand sich 
an dieser Stelle das Riickenmark bei dem iibrigens erfolglosen Opera- 
tionsvereuch in schwerster Weise verandert. 
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Die Wirbelsaulensy mptome, die wir so oft bei GeschoBver- 
letzungen vermiBt haben, der Gibbus, die Druckschmerzhaftigkeit, 
der Stauung8schmerz usw., treten hier fast regelmaBig auf. 

Die Frage der Behandlung spitzt sich auch hier wieder darauf zu, 
ob und wann operiert werden soli. Nast-Kolb kommt in seinera 
sorgfaltigen Referat zu folgendem Resultat: Bei isolierten Bogen- 
frakturen ist, wenn nicht in kiirzester Zeit eine wesentliche Besserung 
eintritt, die operative Behandlung angezeigt. Ich meine, daB man hier 
wohl noch ein klein wenig weiter gehen kann und einfach sagen muB, 
daB unter diesen Bedingungen stets sofort operiert werden muB. Iso- 
lierte Frakturen der Dorn-, Quer- und Gelenkfortsatze sollen bei fort- 
dauernden Schmerzen operativ durch Exstirpation des abgebrochenen 
Fragments behandelt werden. Dann sagt Nast-Kolb weiter: 
Frakturen mit sicherer totaler Querlasion des Riickenmarks sind 
von der Operation ausgeschlossen. Zu diesem Punkt muB gerade 
auf Grund der Kriegserfahrungen angemerkt werden, daB die Diagnose 
der totalen anatomischen Querlasion nur mit groBter Vorsicht gestellt 
werden darf, und daB eine Sicherheit in dieser Beziehung, wie wir ge- 
sehen haben, nicht zu erreichen ist. Das schwierigste Kapitel wird in 
dem nachsten Punkt beriihrt; bei Wirbelfrakturen mit partiellen 
Lahmungen ist die Operation indiziert, wenn bei sachgemaBer Behand¬ 
lung in 6 bis 8 Wochen die Lahmungen keinerlei Besserung oder sogar 
eine Zunahme zeigen. Hier liegt wieder die Frage der Friih- oder Spat- 
operation zur Entscheidung vor. Es sind eine Reihe von Statistiken 
aufgemacht worden, iiber die Nast-Kolb referiert. De Quervain 
kam zu dem SchluB, daB von 218 Fallen bestenfalls 23 als durch die 
Operation geheilt anzusehen seien. Denen gegeniiber stehen aber 74% 
iiberfliissiger Eingriffe. Die Mortalitat betrug 64%. Nast-Kolb 
selbst stellte 55 Falle aus den letzten Jahren zusammen. 37 blieben ohne 
Erfolg, 9 wurden gebessert, 9 geheilt. Von den letzteren sind aber 5 
Bogenbriiche. DaB die Friihoperation die allgemeine Mortalitat, die 
bei Wirbelverletzungen 64 bis 80% betragt, nicht gebessert hat, erscheint 
ihm sicher. 

Einzelne Falle mit ausgezeichnetem Erfolg sind spaterhin berichtet 
worden. Am bestechendsten ist der von Borchard kurz vor dem Kriege 
demonstrierte und beschriebene Fall: Fraktur des ersten Lenden- 
wirbels mit schwersten Erscheinungen von seiten des Riickenmarks. 
Es handelt sich um eine Totalluxation ohne jeden Bruch. Das Riicken- 
mark ist nicht abgeknickt, wie sich bei der Operation erweist, sondem 
verlauft platt gedriickt und stark gespannt iiber das abgehobene, aber 
unversehrte Ligamentum longitudinale posterius. Blutige Reposition 
und Fixation. Nach 4 Tagen beginnende Besserung, die zur Heilung 
fiihrt. /*'Hi in einem zweiten Fall von Kompressionsfraktur in der 
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Hohe des ersten Lendenwirbels mit starker Verschiebung der Fragmente 
brachte die friihzeitige Operation einen giinstigen Erfolg. Hier war das 
Riickenmark nicht total beschadigt. In einem dritten trat der Tod 
durchCystitis ein, wie Verfasser meint, weil er doch zu spatoperiert habe. 
Er spricht sich durchaus fiir die Friihoperation aus, so zwar, daB er 
meint, daB selbst ein nur tagelanges Warten gleichzusetzen ist in seiner 
Wirkung mit konservativem Vorgehen. Demgegeniiber bezweifelt 
Higier in einem Fall, der sehr ahnlich lag wie der erste von Borchard, 
auf Grund des Sektionsbefundes die Moglichkeit eines erfolgreichen 
operativen Eingriffs. In meinem Material habe ich einige Falle gesehen, 
in denen ich es bedauern zu miissen glaubte, daB von jedem Operations- 
versuch Abstand genommen worden war. 

Einen ausgezeichneten Erfolg erzielte Forster in einem Falle, 
den er kiirzlich mitteilte. Sturz aus 5 m Hohe, Bruch des 4. und 5. 
Cervicalwirbels, linksseitige Hemiparese, rechts dissoziierte Empfindungs- 
storung. Allmahliche Verschlechterung. Zehn Tage nach der Ver- 
letzung findet sich bei einer Laminektomie in der Hohe des 3. Cervical- 
segments das Mark erweicht. Es wolbt sich vor, die Stelle wird incidiert, 
und es wird eine gelbliche Fliissigkeit und Detritus entleert. Sehr 
rasche fortschreitende Besserung. 

Es bleibt noch die Erorterung der Frage, inwieweit ein das 
Riickenmark treffendes Trauma imstande ist zur Entstehung 
einer Riickenmarkserkrankung Veranlassung zu geben. Ichwerde 
mich hier ganz kurz fassen und verweise auf das Referat von Schulze 
in unserer 6. Jahresversammlung und die monographische Darstellung 
von Mendel aus dem Jahre 1908. 

Fiir eine groBe Reihe von organischen Riickenmarkser- 
krankungen muB man meiner tlberzeugung nach eine essentielle 
Bedeutung des Trauma durchaus ablehnen. Hierher rechne ich 
die durch bestimmte exogene Momente entstehende Tabes bzw. 
Syphilis des Riickenmarks, ebenso wie die ihr m. E. gleichzusetzende 
multiple Sklerose. Den neuerdings gemachten Versuch von Mayer, 
fur seinen Fall die traumatische Atiologie der Tabes sicherzustellen, 
halte ich nicht fiir gegliickt. Fiir die multiple Sklerose sind auch 
weiterhin immer wieder Falle beschrieben worden, die eine Beschleu- 
nigung des Krankheitsablaufes durch traumatische Einwirkungen fiir 
moglich erachten lassen (Zusammenstellung von Maschmeyer), 
ohne daB aber irgendwie ein AnlaB vorliegt, dem Trauma eine ent- 
scheidende Bedeutung beizumessen. 

Sehr vielfach diskutiert ist bekanntlich die Frage einer traumatischen 
Entstehung der Syringomyelie. Sehr unwahrscheinlich ist dies von 
vomherein, wenn wir der Svringomyelie eine durchaus endoger" Genese 
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zuschreiben, wie das in voller Scharfe neuerdings wieder Bielschowsky 
und Unger aussprechen, die behaupten, daB es sich hier um Prozesse 
handele, die sich nur auf dem Boden fnihembryonaler Entwicklungs- 
storungen ausbilden konnen. Mit dieser durchaus wahrscheinlichen 
Annahrae wird dem Trauma jede wesentliche Einwirkungsmoglichkeit 
entzogen. 

Mendel halt mit Recht auch gegeniiber dem bekannten Westphal- 
schen Fall seine Bedenken in bezug auf eine traumatische Entstehung 
der Syringomyelie aufrecht, und man muB sich auch auf Grund der 
neueren Erfahrungen m. E. durchaus der bekannten Anschauung 
vonKienbock anschlieBen. Ich finde eine sehr wesentliche Stiitze 
fiir sie darin, daB trotz der auBerordentlich groBen Zahl von direkten 
traumatischen Schadigungen des Riickenmarks, die zu ausgedehnten 
Erweichungsherden im Mark gefiihrt haben, weder aus der personlichen 
Erfahrung, noch aus der Literatur mir ein einziger Fall bekannt geworden 
ist, in dem sich an diese Schadigung eine progressive Erkrankung vom 
Typus der Syringomyelie angeschlossen hat. Der sehr interessante von 
Quensel in der Diskussion zu meinem Referat mitgeteilte Fall (trau¬ 
matische Kompression der Cauda und des Konus, nach 10 Jahren 
Symptome von Syringomyelie imd Syringobulbie) ist ja auch nicht 
beweisend. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei einer letzten Gruppe orga- 
nischer Riickenmarkserkrankungen, die auf einer Affektion der moto- 
rischen Leitungsbahnen beruhen. Immer wieder werden seit der ersten 
Publikation von Erb Falle beschrieben, die teils als chronische Polio¬ 
myelitis, teils als amyotrophische Lateralsklerose bezeichnet werden 
und die sich bei bis dahin gesunden Menschen im AnschluB an ein 
Trauma progressiv entwickelten. Ich nenne hier die Beobachtungen 
von Bauer, Boumann, Janicke, Kapustin und Armianz. Lo- 
wenstein, Speck, Starfinger, Schmidt und wohl auch Sarbo, 
und kann auch eine eigene Beobachtung hinzufugen. 

Bei einem Manne, dem wegen schwerer Verletzung durch Artillerie- 
geschoB der rechte Arm amputiert werden muBte, fand sich nach 
8 Tagen im linken Arm eine gewisse Schwache, derart, daB er den 
linken Unterarm nicht kraftig beugen konnte. Die Bewegungsstorungen 
nahmen zu, so daB er den linken Arm jetzt kaum noch benutzen kann. 

Untersuchung am 26. Februar 1920, l 1 /* Jahr nach der Verletzung. 
Rechter Oberarm in der Mitte amputiert, Kraft des Stumpfes gut, 
linker Arm in toto atrophisch. Linkes Schulterblatt steht fliigelformig 
ab. Atrophie der Fossa supra- und infraspinata. Schulterheben links 
schwach. Sehnenphanomene am linken Arm fehlen. Lahmung der Erb- 
schen Muskeln, des Supra- und Infraspinatus. Triceps wirkt mit einiger 
Kraft. Extension der Hand sehr mangelhaft. Extension der Finger fehlt. 
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Extension und Abduction des Daumens besser. Beugung und Pronation 
der Hand ziemlich gut, Beugung der Finger paretisch, alle kleinen 
Handmuskeln versagen. Elektrisch teils komplette, teils partielle 
Entartungsreaktion. Sensibilitat intakt. Beine vollig frei. 

Es handelt sich also, wie in den iibrigen Beobachtungen dieser Art, 
um das Bild der Poliomyelitis anterior chronica. 

Die Zahl dieser Falle von Poliomyelitis ant. chron. mit traumatischer 
Atiologie ist gegeniiber dem sonst seltenen Vorkommen dieser Erkran- 
kung nachgerade so groB geworden, daB man an einem patholo- 
gischen Zusammenhang nicht zweifeln kann. Der Mechanismus 
der Einwirkung^bleibt im einzelnen unsicher. Wir konnen nichts Besseres 
tun, als uns der Annahme Erbs anzuschlieBen, die auch durch die 
neueren anatomischen Befunde gestutzt wird, daB das Trauma zunachst 
wohl eine Erschiitterung, eine feine molekulare Storung in den Gan- 
glienzellen hervorruft, und daB diese geringfiigige Umlagerung spater 
unter giinstigen Umstanden der Ausgangspunkt fur tiefere Emahrungs- 
.storungen wird. 

Einer viel umstrittenen Affektion haben wir schlieBlich noch zu 
gedenken. Es ist das die sogenannte Kummelsche Krankheit. Sie scheint 
mir durch einige neuere Erfahrungen nunmehr doch vollig sicher- 
gestellt zu sein. Sehr bemerkenswert ist ein Fall von Forster und 
Silberberg. Am 2. Februar 1909 Eisenbahnunfall. Danach sehr 
heftige Schmerzen in der rechten unteren Rippengegend. Diagnose: 
Intercostalneuralgie. Seitdem dauemd heftige Schmerzen giirtel- 
formig am Thorax. Magenschmerzen, Obelkeit, Erbrechen, allgemeine 
Nervositat. Bei der Untersuchung findet sich bei dem bis dahin als 
Neurotiker aufgefaBten Manne, daB der 5. Brustwirbel in den 6. etwas 
eingedriickt ist. Das Rontgenbild ergibt Buckel und Zacken an den 
Gelenkfortsatzen. Exitus am 11. Marz 1912 an Carcinom. Bei der 
Sektion Fraktur des Bogens des 7. Brustwirbels. AuBerdem in weiter 
Ausdehnung an der Wirbelsaule die Zeichen einer chronischen fort- 
schreitenden Osteoarthritis. 

Ein Fall eigener Beobachtung ist der folgende: 

20jahr. Mann; am 20. Jpli wurde er durch Handgranate verletzt 
and gleichzeitig verschiittet. Er konnte nachher alles bewegen, hatte 
aber angeblich Blasen-Mastdarmbeschwerden. Im weiteren Verlauf 
verschwanden diese, aber es traten Bewegungsstorungen ein, insbeson- 
dere war er nicht imstande, sich zu biicken und Gegenstande von ihrer 
Unterlage aufzuheben. Allmahliche Zunahme der Beschwerden. Das 
Rontgenbild ergab im August 1916 Zeichen einer Verletzung des 2. und 
3. Lendenwirbels. 

Untersuchung am 21. November 1916: Kurze Kyphose der oberen 
Lendenwirbelsaule. Die normale Lordose ist ganz ausgeglichen. Ront- 
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genbild: Kleiner GeschoBsplitter in der Hohe des 3. Lendenwirbels, 
Wirbelkorper des 2. Lendenwirbels verschmalert. Knochenspangen 
zwischen den einzelnen Lendenwirbeln in weiter Ausdehnung. Keine 
Lahmungserscheinungen an den Beinen, nur fehlt das linke Achilles- 
phanomen. Keine Sensibilitatsstorungen, auch nicht perigenital. Be- 
wegungsstorung beim Biicken sehr ausgesprochen, laBt sich in charak- 
teristischer Weise in die Knie und stiitzt dabei die Oberschenkel. 

Auch fur diesen Fall kann kein Zweifel bestehen, daB sich an eine 
offenbar nicht sehr erhebliche Wirbelverletzung proliferierende Prozesse 
angeschlossen haben. Wenn hier, wie auch in dem Fall von Forster 
und Silberberg das Vorhandensein einer urspninglichen Fraktur 
nachgewiesen ist, so wird das Vorausgehen einer solchen, wie auch 
Forster und Silberberg annehmen, doch nicht als notwendige 
Voraussetzung der spateren proliferierenden Prozesse anzusehen sein. 

Die groBe praktische Wichtigkeit dieser Erfahrungen ist schon 
vielfach hervorgehoben worden. Das entscheidende Wort spricht da, 
wo wie oft alle nervosen Austallserscheinungen fehlen, das Rontgenbild. 


Literaturverzeichnis. 

D’Abundo, Su d’un altro caso di ferita del raidollo spinale. Riv. ital. di 
neuropatol., peichiatr. ed elettroterap. 1. 1911.—Alessandri und Mingazzini. 
Beitrag zum Studium der durch Geschosse erzeugten Ruckenmarksverletzungen. 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 24, 150. — Arensmever, Zur Pflege Rlick- 
gratverletzter und Gelahmter. Dtsch. med. Wochenschr. 1919. — Aschaffen- 
burg, Uber das Zusammenvorkommen organise her und nichtorganischer Nerven- 
storungen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 55, 345. — Ascher und Licen, 
t)ber SchuBverletzungen des Riickenmarks und deren operative Behandlung. 
Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 105, 521. — van As sen, Eine seltene Verletzung 
der Wirbelsaule. Zeitschr. f. orthop. Chirurg. 21, 1—3. — Babinski, Reflexes 
de defense. Rev. neurol. 22, Mars 1915. — Babinski, Lesion spinale par 
eclatement d’obus a proximity sans blessure ni contusion. Syndrome du Brown- 
S6quard. Rev. neurol. 22, 581. — Babinski, Jarkowski, Jumentis, Syn¬ 
drome de Brown-S6quard par coup de couteau. Rev. neurol. IT. 1911. — Baudet, 
Plaie p^netrante du canal rachidien par coup de feu. Soc. de chirurg. Rn. 22, 314. 
11. X. 1914. — Barr 6, Remarques sur quelques cas de blessures de la moelle par 
projectiles de guerre. Rev. neurol. 22, 567. — Bauer, Kombinationen organischer 
mit funktionellen Nervenstorungen. Neurol. Centralbl. 1915, S. 1T5. — Bauer, 
Hysterische Sensibilitatsstorung nach Commotio spinalis mit Paraparese der 
Beine und Verlust der Sehnenreflexe. Neurol. Centralbl. 1915, S. 175. — Bauer, 
Meningitis serosa spinalis nach SchuBverletzung der Wirbelsaule. Verein f. Psych, 
u. Neurol, in Wien 10. XI. 1914; ref. Zeitschr. f. ges. Neurol, u. Psych. Ref. II, 
122. — Bauer, t)ber Riickenmarkserschiitterung. Wien. med. Wochenschr. 1917, 
S. 2052, 2105. — Beitzke, t)ber einen anatomisch untersuchten Fall von Riicken- 
markserschiitterung durch SchuBverletzung. Berl. klin. Wochenschr. 1917, S. 69. — 
Benda, Ein Fall von WirbelschuB nach Verletzung der Cauda equina. Neurol.- 
Centralbl. 1915, S. 15. — Berger, Neurologische Untersuchungen bei f rise hen Ge- 
hirn- und Ruckenmarksverletzungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 25, 292. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zur Kiinik der traumatischen Sch&digungen des Rttckenmarks. 193 


— v. Bergmann,SchuBverletzungdesOberkiefers mit Verletzungdes Halsmarkes. 
Arztl. Verein zu Hamburg, 30. XI. 1915; ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 
Ref. u. Erg. 12 , 270. — Bikeles, Zur pathologischen Anatomie der Him- und 
Ruckenmarkserachutterung. Arbeiten aus dem Institut Obersteiner 1895, Heft 3. 

— Bircher, Zur operativen Behandlung traumatischer Rtickenmarkslasionen. 
Neurol. Centralbl. 1911, S. 216. — Bittorf, Uber Ruckenmarksschiisse. Munch, 
med. Wochenschr. 1915, Nr. 27. — Boh me, t)ber die reflektorischen Leistungen 
des menschlichen und tierischen Ruckenmarkes. Dtsch. Archiv f. klin. Med. 
121, 129. — Bonheim, tTber die topische Bedeutung der dissoziierten Potenz- 
storung. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 51 , 36. — Bonniger, Kompressions- 
fraktur des 5. Lendenwirbels. Neurol. Centralbl. 1914, S. 333. — Borchard, 
Inwieweit kann die posttraumatische Blutung und das Odem bei Ruckenmarks- 
verletzungen unsere Indikationsstellung beeinflussen ? Dtsch. Zeitschr. f. Chirur. 
23. 1916. — Borchard, Zur Chirurgie der Verletzungen der Wirbelsaule und 
des Ruckenmarkes. Arch. f. klin. Chirurg. 105 , 2. — Borchard und Cassirer, 
Cber Behandlung von Riickenmarksverletzten durch die Forstersche Operation. 
Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 103, 5. — Borchard, L., Demonstration von Pra- 
paraten zur Pathologie der Ruckenmarksschiisse. Neurol. Centralbl. 1915, S. 324. 

— Borchard, Zwei Falle von RiickenmarksschuBverletzung. Neurol. Centralbl. 

1915, S. 137. — Bottiger, Ruckenmarksverletzung. Arztl. Verein in Hamburg, 
23. II. 1915; ref. Neurol. Centralbl. 1915, S. 410. — Bottiger, Arztl. Verein in 
Hamburg 9. XI. 1914. — Boumann, Beitrag zur Kenntnis der Poliomyelitis 
anterior chronica. Psychiatr. en neurol. Bladen 1918. — Braun-Lewandows ky, 
Handbuch der Neurologie. Bd. II, S. 482. — Brouwer, tJber Querlasion des 
Ruckenmarkes beim Menschen und das Bastiansche Gesetz. Psychiatr. en neurol. 
Bladen 19 , 377. — Bruns, Die Verletzungen des Ruckenmarkes und der Wirbel¬ 
saule. Berl. klin. Wochenschr. 1915, S. 993. — Bury, Notice on the distant 
effects of rifle ballets with special reference to the spinal cord. Brit. med. joum. 

1916, 2 , 212. — Biischer, Brown-S^quardsche Lahmung des Brustmarkes durch 
Artillerieverletzung. Berl. klin. Wochenschr. 1918, S. 51. — Collier, Gunshot 
wounds and injuries of the spinal cord. Lancet 1916, 1, 911. — Cantelli, Su un 
caso di lesioni del midollo spinale da trauma. Ann. de neurol. 29 , 5. 1911. — 
Cassirer, t)ber Nachbarschafts- und Femsymptome bei Verletzungen der Hals- 
wirbelsaule und des Ruckenmarkes. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 52. — 
Cassirer, Neurol. Centralbl. 1915, S. 543. — Cedrangelo, Sulla sindrome dei 
Brown-S6quard. Rif. med. 1913, S. 10—14. — Chiari, Vereinigung d. kriegsarztl. 
b33ch. Arzte. StraBburg 13. VII. 1915; Dtsch. med. Wochenschr. 1915, S. 1295. 

— Claude, L’hermitte et Loyez, Etude histologique d’uncasde commotion 
m&lullaire par 6clatement d’obus. Bull, et m6m de la soc. m6d. des hop. de Paris 
51 , 28. Rev. neurol. 22 , 1073. 1915. — Claude et Lhermitte, Les commotions 
directes de la moeUe 6pini£re. Presse m6d. 56 . 1918. — Claude et Lhermitte, 
Etude de la commotion m6dullaire directe par projectile de guerre. Ann. de m£d. 

1915, S. 479. — Claude et Petit, Trois cas de sections completes de la moelle 
epini&re par balle. Rev. neurol. 22, 217. 1915. — Coenen, Die im zweiten Balkan- 
kriege behandelten Kriegsverletzungen. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 114 , 135. 

— Coenen, Ein typischer SteckschuB des Ruckenmarkes. Berl. klin. Wochenschr. 

1916, S. 786. — Co3te, Die operative Behandlung von Riickenmarksverletzungen. 
Dtsch. milit. Zeitschr. 2. 1912. — Dejerine et Mouzon, Sur l’6tat des reflexes 
dans les sections completes de la moelle 6pini&re. Rev. neurol. 22 , 155. 1915. — 
Dejerine et Mouzon, Les indications operatives dans les lesions intrarachi- 
diennes par traumatisme de guerre. Rev. neurol. 22 , 742. — Delorme, Beitrag 
zur Kenntnis des Verhebungsbruches am 5. Lendenwirbel. Munch, med. Wochenschr. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. LXX. 13 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



194 


R. Cassirer: 


Digitized by 


1910, Nr. 10. — Derby, Gunshot injuries of the spinal cord. Ann. of surg. 1915, 6 . 

— Dies tier, Kriegsverletzungen der Wirbelsaule. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
101 , 358. — Donath, Beitrage zu den Kriegsverletzungen und Erkrankungen 
des NervensystemB. Wien. klin. Wochenschr. 27 . 1915. — Donnet et Roussy, 
Un cas de lesion en foyer de la moelle lombaire. Rev. neurol. 22 , 987. — Dupr 6 
le Fur et Raimbault, Quadripl^gie traumatique b^nigne par h6matorrhachis 
et compression m6dullaire. Travers 6e par balle du canal rhachidien cervical. 
Rev. neurol. 22 , 445. — Dupre, Heuyer et Bergeret, Rev. neurol. 22 , 741. 

— Dusser de Barenne, Die Strychninwirkung auf das Zentralnervensystem. 
Folia neurobiol. 1913,6. — Erkes, Zur manuellen Expression der Blase. Munch, 
raed. Wochenschr. 1916, S. 255. — Eisengraber, Verletzung des Riickenmarkes 
mit Kugel (Laminektomie). Med. Klinik 1912. 49 . — Engel, Zur Diagnose der 
Wirbelbruche. Med. Klinik 1915, S. 675. — Engelhardt, Brown S^quardsche 
Lahmung des Halsmarkes infolge von Artillerieverletzung. Miinch. med. Wochen¬ 
schr. 64 , 862. 1917. — Erb, t)ber Riickenmarksverletzungen. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 1914, S. 1851. — Ewald, Dber Wirbelbruche, ihre Diagnose und Beurteilung. 
Med. Klinik 1914, S. 886. — Exner, Schu fiver letzungen des Riickenmarkes. 
Neue deutsche Chirurg. 14 , 135. —- De Fabri, Rev. neurol. 22, 318. — Faure 
Beaulieu, Syndrome de Brown-S6quard par plaie de la moelle cervicale avec 
inversion du reflex tricipital et in6galit6 pupillaire-altemante Rev. neurol. 23 , 948 
1916 — Fauth, t)ber die Beziehungen zwischen Trauma und Syringomyelic. 
Zieglers Beitr. z. allg. Path. u. pathol. Anat. 54 , Heft 3. — Fear ns ides. The 
innervation of the bladder and urethra. Brain 40 , 2, S. 3. — Fickler, Experimen- 
telle Untersuchungen zur Anatomic der traumatischen Degeneration und der 
Regeneration des Riickenmarkes. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 29 , 1. — 
Finkelnburg, Beitrag zur Klinik und Anatomic der Schuflverletzungen des 
Ruckenmarkes. Dtsch. med. Wochenschr. 50 . 1914. — Finkelnburg, Zur Kennt- 
nis der traumatischen Meningocele spinalis. Dtsch. med. Wochenschr. 1916, 31. 

— Fischer, Zur Pathologie des Sympathicus. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr., Orig. 55 , 343. — Forster, Die Topik der Sensibilitatsstorungen bei 
Unterbrechung der sensiblen Leitungsbahnen. VIII. Jahresversammlung der 
Gesellsch. Deutscher Nervenarzte. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 56 , 188. — 
Forster, Medizin. Sektion d. Ges. f. vaterl. Kultur. 27. II. 1920; ref. Berl. klin. 
Wochenschr. 1920. — Forster, Erkennung von Zahlen, die auf die Haut ge- 
schrieben werden. Berl. klin. Wochenschr. 1920, 24 . — Forster und Silber- 
berg, Zur Spondylitis traumatica. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 59 , 217. — 
Fowler, Ein Fall von Naht des verletzten durch einen Schufi vollig getrennten 
Riickenmarkes. Ann. of surg. 1905 (Nast-Kolb). — Frangenhein, Resultate 
und operative Behandlung der Riickenmarksschiisse. Miinch. med. Wochenschr. 

1915, S. 43; 1916, S. 556. — Frankel, Zwei bemerkenswerte Falle von Rucken- 
marksverletzung durch Gew r ehrschusse. Dtsch. med. Wochenschr. 1915, 19. — 
Frazier, Military aspects of the surgery of the spine and spinal cord. Surg., 
gynaecol. a. obstetr. June 1918, S. 589/601. — Freund, Lendenwirbelkontur- 
schufi. Berl. klin. Wochenschr. 1914, S. 1911. — v. Frisch, Gesellschaft der Arzte 
in Wien. 30. X. 1915; Zeitschr. f. d. ges. Psychiatr. u. Neurol., Ref. u. Erg. 12 , 270. 

1916. — Frohlich, Ober einen Fall von Riic ken marks verletzung. Berl. klin. 
Wochenschr. 1914, S. 1786. — Fuchs und Schacherl, Zum Mechanismus der 
Verletzungen des Riickenmarks. Jahrb. f. Psych, u. Neur. 32, 1911, 321. 

— Fullerton, Brit. med. journ. 1919, 1, II. — Gamper, Schufiverletzung der 
Cauda equina. Wien. klin. Wochenschr. 1915, S. 5. — Gamper, Zur Kasuistik 
der Riickenmarksschadigungen durch Wirbelschufi. Wien. klin. Wochenschr. 1915, 
16/17. — v. Gaza, Friihbeobachtungen von traumatischer Riickenmarks- 
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lahmung mit schneUem Ruckgang der Lahmungserschein ungen. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1916. — van Gehuchten, Un curieux cas de compression 
m6dullaire, operation, gu6rison. Bull, de l’acad. roy. de m6d. de Beige 37 , 191; 
ref. Neurol. Centralbl. 1914, S. 432. — Gerstmann, Drei Falle von schwerer 
Riickenmarksschadigung nach SchuBverletzungen der Wirbelsaule (Brown- 
S6quardscher Symptomenkomplex) mit giinstigem Ausgang. Mitt. d. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien 1915, S. 9. — Gerstmann, Beitrage zur Pathologie 
des Ruckenmarkes. Zur Frage der Meningitis serosa und serofibrosa circum¬ 
scripta spinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 29 , 97. — Gierlich, 
SchuBverletzung des rechten Halssympathicus mit Schacligung der gleichseitigeu 
Briickenhalfte und des Halsmarkes. Neurol. Centralbl. 1918, S. 642. — Gold- 
ammer, Kriegsarztliche Erfahrungen aus dem griechisch-tiirkischen und tiirkisch- 
bulgarischen Krieg 1912/1913. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 91 , 88. 1914. — 
Goldberg, Zur Behandlung der Hamverhaltung bei Ruckenmarksschiissen. 
Miinch. med. Wochenschr. 1915. — Goldstein, Beobachtungen an SchuBver¬ 
letzungen des Gehirns und Ruckenmarkes. Deutsche med. Wochenschr. 1915, 
8/9. — Goldstein, Zur operativen Therapie der SchuBverletzungen der Wirbel¬ 
saule und des Ruckenmarkes. Neurol. Centralbl. 1915, S. 114. — Gregor, Cber 
einen Fall von Brown-86quardscher Lahmung. Casopis lekaiuv ceskvch 56 , 107; 
ref. Jahresb. f. Psychiatr. u. Neurol. — Grisson, Fall von Commotio medullae 
spinalis. Arztl. Verein zu Hamburg. 23. XI. 1915. Neurol. Centralbl. 1915, S. 409. 
— Griinewald, Schwere SchuBfraktur des Halswirbels. Arztl. Verein zu Ham¬ 
burg, 22. II. 1916. — Guillain und Barr 6, Les plaies de la moelle £piniere par 
blessure de guerre. Presse m&l. 24 , 497. — Guleke, Zur Behandlung der SchuB¬ 
verletzungen des Ruckenmarkes. Miinch. med. Wochenschr. 1914, S. 45. — 
Hag emann, Zur Diagnose der Wirbelverletzungen. Aiztl. Verein zu Marburg. 
Miinch. med. Wochenschr. 1916, 1459. — Hansemann, Demonstration von 
l*raparaten zu den Kriegsverletzungen des Riickenmarkes. Neurol. Centralbl. 

1915, S. 335. — Head und Riddoch, The automatic bladder excessive sweating 
and some other reflex conditions in gross injuries of the spinal cord. Brain 49 , 188. 

1916. — Henneberg, Erweichung des Sakralmarkes nach SchuB in die Brust- 
wirbelsaule. Neurol. Centralbl. 1915, S. 541. — Henneberg, t^ber GeschoB- 
kontusion des Ruckenmarkes. Neurol. Centralbl. 1917, S. 252. — Herzog, 
KreuzbeinschuB. Miinch. med. Wochenschr. 1915, S. 1018. — Higier, Zum Ka- 
pitel der SchweiBanomalien bei Riickenmarkskrankheiten. Neurol. Centralbl. 
1915, 361. — Higier, Vier schwere SchuBverletzungen der Halswirbelsaule mit La- 
sion der Haute und der Wurzein, auf konservativem Wege geheilt. Verhandl. der 
Warschauerarztl. Gesellsch. 111,48.1915; Neurol. Centralbl. 1916, S. 371. — Higier, 
Luxation des 3. Lendenwirbels mit unterer Paraplegie infolge Druckes auf die 
Cauda equina. Verhandl. der Warschauer arztl. Gesellsch. 114 . 1917; ref. NeuroL 
Centralbl. 1919, S. 42. — Higier, Zentrale Hamatomyelie des Conus medullaris 
traumatischer Herkunft. Verhandl. der Warschauer arztl. Gesellsch. 114 . 1918; 
Neurol. Centralbl. 1919, S. 131. — Hiller, Die Beziehungen des Traumas zur 
spin&len Muskelatrophie. Med. Klinik 1921, S. 100. — Hirschfeld, Das Verhalten 
der Reflexe bei der Querdurchtrennung des menschlichen Ruckenmarkes. Inaug.- 
Di88. Berlin 1912. — Hirschlaff, Fedor, SchuBverletzungen des Riickenmarkes. 
Inaug.-Diss. Freiburg 1915. — Hoche, Weitere Mitteilungen liber elektrische 
Reizungsversuche am Riickenmark von Enthaupteten. Neurol. Centralbl. 1900, 
S. 994. — Hoffmann, Zur klinischen Behandlung der Halswirbelschiisse. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. 92 , 537. 1908. — Hiibler, Unfallfolgen und traumatische 
Neurose bei einem Fall von traumatischer Konusaffektion. Zeitschr. f. Ver- 
sicherungsmedizin 5. 1911. — Hughes, Laminektomie bei SchuBverletzungen 
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des Ruckenmarkes. Brit. med. joura. 1918. — Jacob, Zur Pathologie der Riicken- 
markserschutterung. Arztl. Vereinzu Hamburg. Sitzung27. V. 1919. — Jennie ke, 
Beitrag zur Kenntnis der traumatischen Ruckenmarkserkrankungen. Ein Fall 
von Poliomyelitis chronica nach Trauma. Inaug.-Diss. Jena 1914. — Jentzen, 
Des lesions vert^brales dans la chirurgie de guerre. Rev. m6d. de la Suisse romande. 
35 , 578. —Jonasz, Ober eine Stichverletzung des Ruckenmarkes mit Brown - 
S6quardschem Symptomenkomplex. Wien. med. Wochenschr. 28. 1911. — 

Israel, Cber Myositis ossificans neurotica nach SchuBverletzung des Rucken¬ 
markes. Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. 37, 365. — Ju mentis, Paralysie 
complete avec anesth^sie totale d'origine traumatique. Fracture de la moiti6 
gauche de Parc etc. Rev. neurol. 22, S. 579. — Jumentis, Traumatisme 
vertebral, h^matomyelie et ramolissement m6dullaire. Rev. neurol. 22 , 732. — 
Kalischer, Demonstration eines Praparates. Berl. Gesellsch. f. Psychiatr. u. 
Neurol. 11. V. 1914. — Kapustin und Armianz, Zur Kasuistik der post- 
traumatischen Poliomyelitis anterior chronica. Neurol. Bote 31 , 40.; Ref. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref. u. Erg. 1910, S. 513. — Karplus, ttber 
Storungen der SchweiBsekretion bei Veranderungen des Nervensystems. Wien, 
klin. Wochenschr. 31 . 1916. — Karplus, Das Verhalten der unteren Sakral- 
segmente bei zentralen Sensibilitatsstorungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr., Orig. 41 , 290. — v. Kaulbersz, Zur Frage der Sensibiltatsstdrungen 
nach Kriegsbeschadigungen des Ruckenmarkes. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. 30 , 248. — v. Kaulbersz, Die elektrische Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln bei totaler Querschnittslasion des Ruckenmarkes. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. 31 , 158. — Kausch, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
7 , 4 und 5. — Kepler, <Zur Klinik und Pathologie der Ruckenmarksschadigungen. 
Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 106 . 1917. — Kienbock, Kritik der sogenannten 
traumatischen Syringomyelie. Jahrb. f. Psychiatr. u. NeuroL 31 . — Klapp, 
t)ber Riickenmarksschiisse und Behandlung der im Gefolge der Laminektomie 
auftretenden Meningitis. Miinch. med. Wochenschr. 1915, 5 . — Knauer, Die 
Lumbalpunktion als diagnostisches Hilfsmittel bei Riickenmarksschussen. Miinch. 
med. Wochenschr. 1916, 25 . — Koelichen, Ein Fall von cervicaler traumatischer 
Hainatomyelie. Gaz. lekarska 31 . 1917; ref. Neurol. Centralbl. 1918, S. 01 . — 
Koelicher und Szerzynski, Ein Fall von Ruckenmarkstrauma im Halsteil 
mit atypischer Gefiihlsdissoziation. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref. 
u. Erg. 10 , 402. — Kolisko, tlber den Bruch des Proc. odont. des zweiten Hals- 
wirbels bei Stirntrauma. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 222, 1 , 1916. 
— Krambach, t)ber Storungen der tiefen Sensibilitat bei peripheren Scha- 
digungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 60 , 272. — Krassnig, 
Ein Beitrag zur Pathologie und Klinik der Halsmarkverletzungen. Wien. klin. 
Wochenschr. 1918, 28. — Krause, Zur Kenntnis der Meningitis serosa spinalis. 
Berl. klin. Wochenschr. 1906, S. 827. — Krause, Ober Ruckenmarksverletzungen. 
Kriegschirurgentag, Brussel 1918. — Krause, Zur Kenntnis der Riickenmarks- 
lahmungen. Arch. f. klin. Chirurg. 80. 1907. — Kutzinski, Halbseitenlasion 
nach SchuBverletzung. Neurol. Centralbl. 1915, S. 614. — Kutnitzky, Be- 
merkenswerter Fall von Mai perforans pedis nach PrellschuB der Wirbelsaule. 
Miinch. med. Wochenschr. 1915, 23 . — Laignel, Lavas tine et Courbon, 
Comptodactylie causalgie et inversion du r6flex tricipitale par lesion de la VII paire. 
Rev. neurol. 33, 927. 1916. — Lapersonne et Wiard, Lesions traumatiques 
de la moelle avec troubles oculaires. Rev. neurol. 22, 405. — Lemberg, Beitrag 
zur Behandlung der SchuBverletzungen der Wirbelsaule. Inaug.-Diss. Berlin 1916; 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 137 , 5, 6. — Leppraann, Ober Riickenmarkser- 
schutterung und ihre Begutachtung. Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. u. off. 
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Sanitatsw. Suppl. 54. 1918. — Leva, Cber Verletzungen des Riickenmarkes 
im Kriege. Munch, med. Wochenschr. 1915, 37. Facharztliche Beilage. — 
Lewandowsky, Miterregung des Warmesinnes durch den Diucksinn nach 
Rtickenmarksverletzung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 34 , 350. 

— Lewandowsky und Neuhof, Die Wiederbelebung der Reflexe nach Riicken- 
marksverletzung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref. u. Erg. 13, 444. 

— Lewandowsky, Gesellschaft f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. Neurol. Centralbl. 
47 . 1915. — Licen, Beitrage zur Histopathologic der SchuBverletzungen des 
Riickenmarkes. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 43 , 86. — Lloyd, Fracture 
dislocation of the spine. Med. rec. 1907 (Nast-Kolb). — Long et Jumenti6, 
Syndrome du Brown-S6quard type inf 6rieur. Rev. neurol. 1913,1, S. 422. — Lor tat, 
Jacob, Giron et Fernaud, Note sur un cas du retour partiel de la motility 
volontaire survenu apr£s suture de la moelle 6pini£re etc. Bull, de Facad. do m£d. 
14 . 1915; Rev. neurol. 33, 989. — Loewenstein, Zur traumatischen Entstehung 
chronischer Riickenmarksleiden. Neurol. Centralbl. 1918, S. 545. — Loewenthal, 
Zur Klinik und Therapie der Ruckenmarksverletzungen. X. Jahresversammlung 
deutscher Nervenarzte. — Loewenthal, t)ber die Behandlung der Rue ken - 
marksverletzungen. Ref. Neurol. Centralbl. 1918, S. 477. — Mann, Ein Fall 
von Rtickenmarksverletzung. Berl. klin. Wochenschr. 1920, 498. — Mar¬ 
burg, Zur Frage der Riickenmarksschiisse. Neurol. Centralbl. 1915, S. 164. — 
Marburg, Studien fiber die sogenannten Reflexautomatismen des Riickenmarkes. 
Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 40 , 99. 1920. — Marburg und Ranzi, Die Kriegs- 
beschadigungen des Riickenmarks und ihre operative Behandlung. S.-A., Arch, 
f. klin. Chirurg. Ill, 1. — Maresch, Zur Behandlung der Riickenmarksschiisse 
im Feldspital. Wien. klin. Wochenschr. 33 . 1916. — Marie, Sur la frequence 
relative des ameliorations dans le cas de quadrapl£gie par traumatisme m^dullaire 
due k une blessure de guerre. Bull, de Facad. de m£d. 1915; Rev. neurol. 33 , 986. 

— Marie et B£nisty, Syndromes cliniques cons6cutifs aux 16sions indirectes 
de la moelle cervicale dans certains plaies du cou. Rev. neurol. 31, 1300. — Marie 
et B6nisty, Hemiplegie spinale droite k la suite d’une contusion de la colonne 
vertebrate par une balle. Rev. neurol. 33, 392. 1915. — Marie et Chatelin, 
Un cas d’hematomy&ie par 6clatement d’obus k distance. Rev. neurol. 33, 777. 

— Marie et Durante, Etude exp^riraentale du syndrome commotionel. Presse 
m&l. 1917, 40 . — Marie et Foix, Sur un reflexe cutan6 palmaire, ph6nomene 
de l’adduction. Rev. neurol. 33 , 583. — Marie et Foix, Troubles des inactions 
61ectriques dans les sections incompl&tes de la moelle. Rev. neurol. 33 , 422. — 
Mark use, t)ber aufsteigende Degeneration in einem Fall von SchuBverletzung 
des Lumbospinalmarke8 beim Menschen. Neurol. Centralbl. 1919, S. 738. — 
Masch meyer. Multiple Sklerose und Unfall. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 
57 , 659. — Mattirolo, Les alterations pathologiques des reflexes dans les lesions 
traumatiques de la moelle. Rev. de med. 1911, 8. — Mauclaire, Huit cas de plaie 
de la moelle. Soci6te de chirurg. 21. X. 1914. Rev. neurol. 33 , 314. — Mayer, 
Cber traumatische Myelitis. Munch, med. Wochenschr. 1915, S. 659. — Mayer, 
Zur Frage der traumatischen Tabes. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 30 , 105. — 
Mayo, Robson, The treatment from gunshot or other injuries of the spinal coid. 
Brit. med. jouin. 1917, 29, XII. — Mendel, Der Unfall in der Atiologie derNerven- 
krankheiten. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 33 , 544; 33 , 68. — Mendel, 
Die amyotrophische Lateralsklerose in ihrer Beziehung zu Trauma und zur Be- 
rufstatigkeit. Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Invalidenw. 1913, 3 . — Meyer, 
Die Frage der Laminektomie bei SchuBverletzungen vom neurologischen Stand- 
punkt. Berl. klin. Wochenschr. 1915, S. 282. — Michael is, Verein f. wiss. Heil- 
kunde. Konigsberg 1915. — Mosenthal, Lahmung durch EinschuB eines Ur - 
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formstiickes. Dtsch. med. Woehenschr. 1918, 4 . — Mossel, Commotio spinalis 
spastische Paralyse. Tijdschr. von Ongevallen Geneesk. 1917, S. 170. — Mouzon 
et PauLion, Hemipl6gie spinale droite avec syndrome de Brown-S^quard et 
paralysie radiculaire droite C. Ill—C. IV par balle de shrapnell ayant p6n6tr6 
par la racine du nez et log£e k la partie droite du corps de la III i6me vertdbre 
cervicale. Rev. neurol. 22, 411. — Miiller, t)ber die Druekverhaltnisse des Liquor 
cerebrospinalis bei Rlickenmarkskompression. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr. 
Ref. u. Erg. 19 , 173. —Muller, Die Blaseninnervation. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
81 , 128. —Muskens, Operationsbefund bei anscheinend kompletter Ruckenmarks- 
querlasion durch SchuBwunde. Neurol. Centralbl. 1915, S. 7. — Naegeli, Atlas- 
luxation nach vom mit Fraktur des Zahnfortsatzes des Epistropheus. Sp&t- 
lahmung und Ausgang in Heilung. Dtsch. Zeitschr. f. Chirur*g. 148 , 209. — Nast- 
Kolb, Die operative Behandlung der Verletzungen und Erkrankungen der Wirbel- 
saule. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 3 , 347. — Netouschek, Zwei Falle von 
Blutung in den Conus medullaris. Casopis lekaruv ceskych 1913,2. — Netou¬ 
schek, Zur Kasuistik der traumatischen Hamatomyelie vom Typus der Brown- 
S^quardschen Halbseitenlahmung. Neurol. Centralbl. 1910, S. 98. — Neumann, 
Eine seltene Form von Epistropheusfraktur mit todlichem Ausgang. Wien. med. 
Woehenschr. 1914, 30 . — Neutra, Demonstration. Wien. klin. Woehenschr. 
1915, S. 133. — Newton, A preliminary note upon an experimental investigation 
of concussion of the spinal cord and allied conditions. Brit. med. journ. 1913,24, V. — 
Niesslv. Mayendorf, Tastblindheit nach SchuBverletzung der hinteren Wurzeln. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 39 , 282. — N6hte, tjber die operative 
Behandlung der Ruckenmarks verletzungen im Feldlazarett. Dtsch. med. 
Woehenschr. 1915, S. 15. — Nonne, Posttraumatische organise he Erkrankungen 
im Ruckenmark. Neurol. Centralbl. 1900, S. 973. — Nonne, Neurol. Centralbl 
1915, S. 499. — Oehlecker, Caudaverletzung. Arztl. Verein zu Hamburg, 23. II. 
1915; ref. Neurol. Centralbl. 1915, S. 411. — Oliver and Winfield, Shrapnel 
wound of the spine with exceptionelly low temperatures. Brit. med. journ. 1915,0, XI. 

— Oppenheim, t)ber Hemiplegia spinalis mit homolateraler Hemianasthesie. 
Neurol Centralbl. 1915, S. 48. — Oppenheim, Die Hamatomyelie. Lehrbuch. 
0. Auflage. — Oppenheim, Ergebnisse der kriegsneurologischen Forschung. 
Berl. klin. Woehenschr. 1915, S. 45. — Oppenheim, Zur Kriegsneurologie. 
Berl. klin. Woehenschr. 1914, S. 48. — Oppenheim, Kriegsverletzungen des 
peripheren und zentralen Nervensystems. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. 4. 1915. — 
Oppenheim und Borchardt, DerMenschohneCauda equina. Neurol. Centralbl 
1915, S. 538. — Oppenheim und Krause, t)ber erfolgreiche Operationen bei 
Meningitis spinalis chronica serofibr. circumscripta. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. 26, 545. 1914. — Pappenheim, SchuBverletznngen der Cauda equina. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr., Ref. u. Erg. 14, 548. — Pelissier et 
Borel, Hemiplegic spinale avec troubles de la sensibility homolat6raux. Rev. 
neurol. 22, 125. — Pelnar, Ein Fall von reiner Brown-S^quardscher Lahmung. 
Neurol. Centralbl. 1914, S. 433. — Perthes, t)ber Laminektomie bei Steck- 
schiissen des Riickenmarkes. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 97 , S. 76. — Peter, Die 
posttraumatische Gliomatose des Riickenmarkes. Inaug.-Diss. Miinchen 1910. — 
Pfeifer, Die Storungen der Sensibilitat im Gebiete der Genito-Analhaut bei 
Himverletzten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 53 , 5. — Popper, 
t)ber ein eigenartiges Reflexphanomen. (Als Beitrag zur Frage des medullaren 
Automatismus.) Berl klin. Woehenschr. 1919, S. 799. — Queckenstedt, Zur 
Diagnose der Riickenmarkskompression. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 55 , 325. 

— Rauzier et Rimbaud, Hdmisection traumatique de la moelle. Syndrome 
de Brown-Sequard. Rev. neurol. 1909, S. 887. — Ravaut, Les blessures indirectes 
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(Aus der I. Medizinischen Klinik der Universitat Budapest 
[Direktor: o. 6. Prof. Dr. Rudolf B&lint].) 

Respiratorische Untersuchungen bei katatonischer Schizo¬ 
phrenic 1 ). 

(Beitr&ge zur statischen Arbeit.) 

Yon 

Dr. Emerich Schill, 

UnlversitAUaaaistent. 

(Eingegangen am 7. Mai 1921.) 

Wahrend der passiven Bewegung der Glieder eines im katatonischen 
Zustande befindlichen Kranken fuhlen wir einen gleichmaBigen, der 
wachsartigen Biegsamkeit entsprechenden Widerstand und bei der 
Unterbrechung der passiven Bewegung in irgendeinem Momente ver- 
bleibt in der gegebenen, oft unangenehraen Lage das betreffende Glied, 
sogar der ganze Korper lange Zeit unbeweglich und scheinbar ohne 
Anstrengung, wozu ein normaler Mensch nicht befahigt ist, 

Infolgedessen tauchte die Frage auf, daB das Verbleiben von Katato- 
nikem in gewissen Stellungen vielleicht nicht mit der normalen Muskel- 
arbeit, sondem mit der Zusammenziehung glatter Muskelfasem, oder mit 
den an gestreiften Muskeln wahrend der ,,decerebrate rigidity" beobach- 
teten und ohne Energieverbrauch verlaufenden Erscheinungen analog sei. 

Die wahrend der Muskelarbeit an normalen Menschen und Tieren 
in groBer Anzahl vorgenommenen respiratorischen Untersuchungen 
zeigten, daB die Muskelarbeit mit einer hochgradigen Zunahme des 
Stoffwechsels einhergeht; als MaBstab der Zunahme dient der Sauer- 
stoffverbrauch. Im Falle der Richtigkeit obiger Annahme sollte daher 
der Sauerstoffverbrauch bei der respiratorischen Untersuchung von 
Katatonikem in den genannten Stellungen unverandert bleiben. 

Wie bekannt, findet sich die Katatonie bei gewissen hysterischen Zu- 
standen und bei gewissen Formen der Schizophrenic. Da man bei ersteren 
infolge der vorhandenen psychischen Momente und der Suggestibility die 
Moglichkeit einer Tauschung niemals von der Hand weisen kann, fiihrte 
ich meine Untersuchungen an Schizophrenen mit ausgesprochener Kata¬ 
tonie aus, welche ich der Liebenswurdigkeit des Herm Prof .Dr. Ernst Mora- 
vcsik, Direktor der psychiatrischen Universi tats klinik verdanke. Die 
kurzen Krankengeschichten werden am Schlusse meiner Arbeit mitgeteilt. 

Die Untersuchungen wurden an zwei Kranken mittels der, bei der Unter¬ 
suchung der Muskelarbeit schon lange bewahrten Zuntz-Geppertschen Methodik 

2 ) Vorgetragen am 29. XI. 1920 in der Sektion fur Psychiatrie und Neurologie 
des k. ung. Arztevereins. 
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vorgenommen, und zwar nach Vorschrift morgens, nuchtem und nach langerem 
Liegen. V T on der urspriinglichen Methodik muBte ich nur in einem Punkte ab- 
weichen: anstatt des vorgeschriebenen Gummi-Mundstuckes, fixierte ich namlich 
eine umgebildete Kuhnsche Saugmaske iiber dem Gesicht der Kranken, und zwar 
beim ersten Kranken wegen des Stupors und des volligen Mangels an Zahnen, 
beim zweiten wegen der bestehenden Gingivitis, welche die Applikation des Mund- 
stuckes verhinderten. Die Umbildung der Maske geschah nach Abmontieren 
beider Ventile durch VerschluB der Stelle des unteren, mittels eines Gummistopfens 
und durch Verbindung des oberen mittels eines Gummischlauches mit den Ven- 
tilen des Apparates. Die Maske wurde nach dem Aufblasen des Gummiringes 
auBer mit dem urspriinglichen Bande noch durch zwei Gazestreifen fixiert; auf 
diese Art gelang die vollige Dichtung des Maskenrandes; der Gummiring klebte 
nach dem Versuche immer an der Gesichtshaut, konnte nur mit Miihe entfemt 
werden und seine Lage war langere Zeit durch einen roten Streifen gekennzeichnet. 
Ich iiberzeugte mich durch einen Selbstversuch (Versuch 30) davon, daB die 
Atmung durch die Maske weder beeintrachtigt, noch beeinfluBt wird; dafiir spricht 
auch der Umstand, daB der erste Kranke wahrend der Versuche manchmal einschlief. 

Das Atmungsvolumen wurde, vom Zeitpunkte der Applikation der Maske 
angeiangen, in Intervallen von je 3 Minuten beobachtet und die eigentliche Ver- 
suchsreihe fing nur nach mindestens 15 Minuten lang dauemder, gleichmaBiger 
Atmung an, d. h. 1 j l — 1 / 2 Stunde, eventuell noch langere Zeit nach dem Anlegen 
der Maske; in einzelnen Versuchsreihen aber erlitt die GleichmaBigkeit des Atem- 
volumens trotzdem eine Stoning, wohl wegen der Ungeduld der Kranken im 
Laufe langerer Versuchsreihen. 

Einige Versuchsreihen dienten nur zur Feststellung des Ruheumsatzes, in 
den anderen brachte ich die Arme oder Beine der Kranken nach 2—3 Vorver- 
suchen in gewisse Stellungen und am Ende des betreffenden Versuches wieder in 
die Ruhelage zuriick; wenn, wie es einige Male vorkam, der Kranke seine Lage 
wahrend des Versuches verlieB, wurde dieselbe sofort korrigiert. Unmittelbar 
nach diesem Versuche folgte mindestens ein Kontrollversuch in Ruhelage. Die 
einzelnen Versuche folgten innerhalb der Versuchsreihen schnell aufeinander, 
infolgedessen kam nur die erste Luftprobe in den Analysator, die iibrigen wurden 
im Tourniquet gesammelt und nach Beendigung der Versuchsreihe analysiert. 

Zur Untersuchung kamen die folgenden Stellungen: gestreckter 
Arm vertikal, bzw. horizontal, gestrecktes Bein ungefahr unter 45° ge- 
halten, wobei aber die Unterschenkel manchmal gebeugt wurden und 
sich der Horizontalen naherten, auBerdem die Haltung des Beines mit 
beinahe an den Bauch gezogenem Knie und gebeugtem Unterschenkel. 
Dieselben Stellungen wurden bei den Kontrollversuchen beniitzt, welche 
ich teilweise in Form von Selbstversuchen (wobei mir Dr. Z. Ernst behilflich 
war), teilweise an Dr. Ernst und ah einer Kranken der Klinik vomahm. 

Da der Zusammenhang der Schizophrenie mit der inneren Sekretion 
in letzter Zeit immer wahrscheinlicher wird, wurde auch die Wirkung 
einiger innersekretorischen Hormone auf den respiratorischen Stoff- 
wechsel untersucht. 

Beide Kranke waren vollstandig fieberfrei. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigt die Haupttabelle. 

Da Untersuchungen iiber den Ruheumsatz von Schizophrenen nur in 
geringer Anzahl vorhanden sind, habe ich mich auch darauf ausgebreitet. 
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Bornstein fand mit der Zuntz Geppertschen Methode eine hochgradige 
(maximal 27%) Verminderungdes Umsatzes ;in einigenFallen war aber der 
Stoffwechselnormal. Frenkel-Heidenerzieltein3untersuchtenFallen 
normale Werte, wahrend Grafe mit seinenin einer Respirationskammer 
vorgenommenen Untersuchungen die Erfahrungen von Bornstein be- 
statigen konnte, da der Stoffwechsel bei 8 von 29 untersuchten Fallen hoch- 
gradig (um 17 — 39%) vermindert war; seine Angaben haben um so mehr 
Beweiskraft, da der Calorienbedarf nicht nur fur 24 Stunden berechnet, 
sondem auch auf die Einheit der Korperoberflache bezogen wurde. 

In meinen eigenen Fallen habe ich auch sehr niedrige Werte erhalten, 
und zwar die Ergebnisse der eigens darauf gerichteten Versuchsreihen 
und der normalen Vorversuchen der Gbrigen zusammenfassend, beim 
Kranken N. im Mittel von 44 Versuchen einen 0 2 -Verbrauch von 2,53 com 
(1,87—2,97) und eine C0 2 -Produktion von 2,38 ccm (1,64—2,87), beim 
Kranken H. im Mittel von 23 Versuchen einen 0 2 -Verbrauch von 
2,93 ccm (2,71—3,56) und eine C0 2 -Produktion von 2,58 ccm (2,12—3,11) 
pro Minute und pro Kilogramm Korpergewicht, welche Werte weit 
unter den als normal anerkannten Mittelwerten bleiben. 

Die auf die Flacheneinheit bezogene Calorienproduktion wurde auch be- 
stimmt,indem der24stundliche Calorienverbrauchausdem0 2 -Verbrauche 
und dem R. Q. x ) mittels der von Magnus-Levy mitgeteilten Tabelle und 
entsprechender Interpolation und die Korperoberflache mittels der Mehe- 
schen Formel 2 ) berechnet wurden. Die auf 1 qm entfallende Calorien¬ 
produktion betrug beim Kranken N. im Mittelvon 41 Versuchen 547.5 
(394—644), beim Kranken H. im Mittel von 22 Versuchen 626 (563—736) 
Calorien, welche Werte einer Verminderung von 32% (19,5—51%) bzw. 
von 22% (8 — 30%) entsprechen, wenn die normalerweise auf 1 qm Korper¬ 
oberflache entfallende Calorienproduktion auf 800 gesetzt wird. 

Die erhaltenen Werte zeigen eine hochgradige Herabsetzung des 
Stoffwechsels und voile Dbereinstimmung mit den Angaben von Born¬ 
stein und Grafe; die maximale Abweichung des Kranken N (51%) 
xibertrifft sogar wesentlich die Angaben dieser Autoren. Diese groBe 

*) Beim Kranken N. war der R. Q. in einigen Versuchen hoher als 0,971, 
es wurden daher die Mittelwerte der innerhalb der Versuchsreihe zur Verfugung 
stehenden Versuchen beniitzt (V, VI, XVII, XVIII), in anderen Versuchen, wo der 
Mittelwert des R. Q. den bei einer solchen Berechnung maximalen Wert von 0,971 
iibertraf, diente letzterer Wert zur Grundlage der Berechnung (I, XV, XVI), sowie 
auch im Versuche 1. XXVI. (Kranker H.), wahrend der Versuch 3. XX. veraach- 
lassigt wurde. Der durch die Beniitzung des R. Q. von 0,971 zustande kommende 
Fehler ist, da der R. Q. standig erhoht war, so gering, daB die GroBenordnung 
der erhaltenen Werte dadurch nicht beeinfluBt wird. 

2 )^Das Korpergewicht des Kranken N. war unverandert, wahrend es beim 
Kranken H. im Laufe des klinischen Aufenthaltes von 50 auf 54 kg stieg, das 
Korpergewicht wurde daher dem Versuchsdatum entsprechend durch Interpolation 
berechnet. 
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Abweichung wurde nur in einer Versuchsreihe (IV.) gefunden; die 
Wahnideen des Kranken drangten sich um diese Zeit in den Vorder- 
grund und vor Anfang dieser Versuchsreihe muBte das Atemvolumen 
eine voile Stunde beobachtet werden, es ist also moglich, daB die erhaltenen 
niedrigen Werte durch das ungleichmaBige Atmen verursacht sind; wenn 
wir aber die nachstfolgenden, genug zahlreichen Werte um 500 Calorien 
nehmen, erhalten wir noch immer die wesentliche Abweichung von 39%. 

Bereits Bornstein warf dieFrage auf, ob sich bei solchen Kranken 
mit herabgesctztem Umsatze die bekannte umsatzsteigemde Wirkung 
der Emahrung nachweisen laBt. Ein darauf gerichteter Versuch von 
ihm verlief normal, wahrend Grafe in 9 Fallen unter 10 auch ein nor- 
males Verhalten, sogar hohere Werte fand und er erblickt die Abweichung 
nurdarin, daB sich das Maximum und die Ruckkehr zu den Hungerwerten 
spater einstellen, als bei einem normalen Individuum. Ein solcher Versuch 
wurde am Kranken N. ausgefuhrt; der Sauerstoffverbrauch betrug 
3 Stunden nach einer Fleisch nicht enthaltenden Mahlzeit 2,90 ccm, 
d. h. er war wesentlich hoher, als der Mittelwert und nahe dem Maximal- 
wert, im groBen und ganzen dem normalen Verhalten entsprechend. 

Bei einem Kranken (E. K.) von Bornstein fanden sich die hochsten 
Werte im Laufe der wiederholten Untersuchungen wahrend des Schlafes, 
d. h. unbedingt in vollkommener Ruhe, er erklart diese Erscheinung 
durch aufeinanderfolgende Perioden von herabgesetzter und erhohter 
Oxydation; damit konnte auch die Impression von Grafe in Zusammen- 
hang gebracht werden, daB die niedrigsten Werte jene Kranke aufweisen, 
bei welchen der Stupor und die Reaktionslosigkeit am ausgesprochensten 
waren (dementsprechend waren auch die Werte des Kranken N., dessen 
Stupor ausgesprochener war, niedriger). Nach Zusammenstellung der 
beim Kranken N. wahrend 4 1 / 2 und beim Kranken H. wahrend 3 Wochen 
in kurzen Zeitintervallen vorgenommenen Untersuchungen zeigt es 
sich, daB die Tagesmittelwerte des Kranken H. ziemlich gleichmaBig 
sind, wahrend beim Kranken N., besonders wahrend den ersten 2 Wochen 
ein wellenformiges Steigen und Sinken der Werte zu beobachten ist. 

Kranker N. 


Datum 

... . 

14. IV. 

16. IV. 

22. IV. 

23. IV. 

26. IV. 

27. IV. 

29. IV. 

1. V. 

3. V. 

Cal. pro 

qm . 

472 

563 

614 

538 

569 

513 

484 

550 

519 

Datum 

.... 

4. V. 

8. V. 

12. V. 

13. V. 

14. V. 

15. V. 

18. V. 

19. V. 


Cal. pro 

qm . 

400 

501 

621 

578 

554 

622 

546 

603 






Kranker H. 





Datum 

... . 

15. VII. 

16. VII. 19. 

VII. 20. VI1. 

22. VII. 

25. VII. 27. VII. 

Cal. pro 

qm . 

611 

732 

666 

642 

597 

567 


627 


Datum .... 2. VIII. 5. VIII. 7. VIII. 
Cal. pro qm . 599 629 607 
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Der R. Q. betragt beim Kranken H. im Mittelwerte der Ruheperioden 
0,862, i8t demnach ziemlich hoch, aber noch an der oberen Grenze des 
Normalen; beim Kranken N. sehen wir aber sehr hohe Werte, deren 
Mittelwert 0,936 betragen wiirde. In 10 Versuchen unter 44 stand 
aber der R. Q. iiber 0,971, sogar liber der Einheit; nach Weglassung 
derselben bleibt noch immer ein Mittelwert von 0,916. Solche hohe 
Werte finden sich auch bei den zitierten Autoren nicht, der R .Q. be- 
trug maximal ungefahr 0,85, die Erklarung desselben kann man daher 
nicht in der Erkrankung selbst, sondem in individuellen Momenten 
suchen. 

In erster Linie konnte man an physikalische Ursachen des erhohten 
R. Q. denken, insbesondere an eine vermehrte Ausgabe des C0 2 infolge 
erhohter Lungenventilation. Ein solcher EinfluB der erhohten Ventila¬ 
tion auf den R. Q. ist schon lange bekannt; der R. Q. wird erhoht, 
da der 0 2 -Verbrauch auch bei vermehrter Ventilation nicht zunimmt, 
oder nur dem Plus der damit einhergehenden Atemarbeit entsprechend. 
Die Erfahrungen zeigten aber, daB der R. Q. seine Hohe auch bei standig 
vermehrter Ventilation nicht beibehalt; die C0 2 -Ausgabe sinkt mit der 
Zeit und gleicht sich aus, der R. Q. nahert sich wieder den Ausgangs- 
werten. So fand Loewy bei einem Minutenatemvolumen von 9—10 1 
nach 20—25 Minuten wieder einen normalen R. Q., wahrend dazu in 
den Versuchen von Bornstein und Gartzen bei einem auf das vier- 
bis fiinffachen erhohten Atemvolumen 50 Minuten notwendig waren. 
Neuerlich unternahm Weiss darauf gerichtete interessante Versuche; 
bei einer Zunahme der Ventilation um ungefahr 100% blieb der hohe 
R. Q. wahrend einer maximal 47 Minuten dauernden Beobachtung 
(7. Versuchsreihe) unverandert, wahrend bei einer Zunahme von unge¬ 
fahr 50% der R. Q. bereits nach 26 Minuten (12. Versuchsreihe) eine 
ausgesprochene, nach 43 Minuten (13. Versuchsreihe) eine noch aus- 
gesprochenere Abnahme zeigte und im wesentlichen ist dasselbe aus 
der 9. Versuchsreihe ersichtlich, mit einer Beobachtungszeit von 40 Mi¬ 
nuten. Bei den oben zitierten Autoren war aber die Ventilation absichtlich 
vermehrt, und zwar in einem MaBe, welches die Schwankungen von unter 
normalen Verhaltnissen ausgefiihrten Versuchen kaum zeigen; mit den 
wirklichen Verhaltnissen sind am besten die ausfiihrlicher mitgeteilten 
Versuche von Weiss zu vergleichen, in welchen der R. Q. bei einer 
Ventilationszunahme von 50% nach 1 / 2 — 3 / 4 stiindlichen Beobachtung 
eine ausgesprochene Abnahme zeigte. Wie bereits erwahnt, wurde 
vor Anfang der Versuchsreihen auf die womoglich gleicbmaBige Atmung 
immer geachtet, so daB von dem Anfange der Beobachtung des Atem- 
volumens, bis zum Anfange des eigentlichen Versuches mindestens 
1 / A Stunde, meistens 1 / 2 Stunde verlief; da die Zeitdauer der Versuchs¬ 
reihen V 4 — 1 / 2 — 3 / 4 Stunden betrug, war die ganze Beobachtungszeit 
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3 / 4 —1 Stunde und sogar mehr; wahrend die eventuellen Veranderungen 
des Atemvolumens teilweise sehr gering waren, teilweise 10—15% 
und in extremen Fallen 20% betrugen. Einige Versuchsreihen zeigen 
nur in einzelnen Versuchen so hohe Werte des R. Q., in anderen Reihen 
aber veranderte sich derselbe kaum, so z. B. in den Versuchsreihen I, 
XV, XVI und XIX, nicht gerechnet die Reihe III, welche die hochsten 
Werte zeigt (wurde aber nach einer Mahlzeit vorgenommen); die Ab- 
nahme des R. Q. wurde sich daher bei so kleinen oder fehlenden Atem- 
volumenveranderungen und bei so langer Beobachtungszeit, wenn nicht 
friiher, so doch am Ende der Versuchsreihen bemerkbar machen, wenn 
sein Zustandekommen nur durch rein physikalische Ursachen 1 ) verur- 
sacht ware; dafiir spricht auch der im Schlafe, also nach AusschlieBung 
einer jeden UnregelmaBigkeit der Atmung, gefundene hohe Wert des 
R. Q. (0.90-0,91) in der Reihe VIII). 

Wie bekannt, ist der niichtem bestimmte R. Q. von eiweiBarm 
Ernahrten etwas hoher; der Kranke nahm, infolge von religiosen Wahn- 
ideen, kein Fleisch zu sich (seine Emahrung war aber abgesehen davon 
vollkommen ausreichend); es ist also moglich, daB dieser Umstand 
teilweise eine Rolle spielt. 

Ein hoher R. Q. bedeutet im allgemeinen erhohte Kohlenhydrat- 
verbrennung, daran muBte auch gedacht werden, eventuell im Zusam- 
menhange mit einer innersekretorischen Stoning; der niichtem bestimmte 
Blutzuckerwert betrug 0,085%, war also normal, welcher normale Wert 
weitere Schliisse weder in positiver, noch in negativer Richtung zulaBt 
(aus einem subnormalen Werte lieBe sich eher auf vermehrten Ver- 
brauch folgem); andererseits wurde der R. Q., wie ich es schon jetzt 
betone, durch die angewendeten innersekretorischen Praparate nicht 
beeinfluBt. 

Da die GliedmaBen des Kranken bei passiver Bewegung ein wenig 
rigid waren, konnte man an einen standig gesteigerten Kontraktions- 
zustand der Muskulatur denken. Es ist zwar bekannt, daB der R. Q. 
durch Muskelarbeit nicht beeinfluBt wird, es wurde aber doch ein Selbst- 
versuch (4. XXXII) mit maximaler Anspannung der Muskulatur der Glied¬ 
maBen ausgefiihrt, ohne die Beeinflussung, bzw. Erhohung des R. Q. 

Es konnte noch die Moglichkeit herangezogen werden, daB der 
Kranke aus Kohlenhydraten Fett bildete; dafiir wurde sprechen, daB 
seine Nahrung hauptsachlich aus Kohlenhydraten bestand und vielleicht 
auch, daB der R. Q. nach einer Mahlzeit iiber die Einheit stieg; diese 

*) DaB eine weitere Erhohung des R. Q. durch die vermehrte Ventilation 
auch bei so hohen Ausgangswerten zustandekommt, ist aus Versuchsreihe XV 
ersichtlich: mit der auf Adrenalin sich einstellenden, ungefahr 50proz. Zunahme 
der Ventilation stieg der R. Q. wesentlich liber die Einheit, so wie z. B. in den 
Versuchen von Weiss. 
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Annahme wird aber vorderhand durch keinen Beweis bekraftigt, dazu 
blieb das Korpergewicht des Kranken wahrend 4 1 / 2 Wochen unverandert, 
ein groBerer Fettansatz war also nicht nachweisbar. 

Zusammenfassend muB also festgestellt werden, daB eine Erkla- 
rung fur den hohen R. Q. nicht besteht; vielleicht spielen dabei kurz- 
dauemde und deswegen nicht zu beobachtende UngleichmaBigkeiten 
der Atmung doch eine Rolle. 

Vor der Behandlung der in gewissen Korperhaltungen beobachteten 
Veranderungen des Stoffwechsels muB betont werden, daB die Kranken 
durch die Haltung ihrer GliedmaBen in gewissen Stellungen keine, 
im physischen Sinne aufgefaBte (dynamische), sondem nur statische 
Arbeit verrichteten. tTber die statische Arbeit unter pathologischen 
Verhaltnissen sind keine Untersuchungen bekannt und die an Normalen 
vorgenommenen Untersuchungen sind, besonders mit der Literatur 
der dynamischen Arbeit verglichen, auch in geringer Anzahl vorhanden; 
aus den letzteren waren zura Vergleiche nur die Untersuchungen von 
Bornstein und Poher zu beniitzen, deswegen muBten in ahnlicher Hal¬ 
tung Kontrolluntersuchungen vorgenommen werden. Nach Born- 
stein und Poher wird zur horizontalen Haltung des gestreckten, 
nicht belasteten Armes in liegender Stellung ein Sauerstoffraehrverbrauch 
von 2 — 14 ccm, durchschnittlich von 8 ccm und ein Calorienmehr- 
bedarf von 0,018—0,087, durchschnittlich von 0,045 pro Minute be- 
notigt, welche Zunahme, da der 0 2 -Verbrauch 210 — 230 ccm pro Minute 
betrug, 1—6,5, durchschnittlich 3,5% entspricht. Deshalb wahlte ich 
als eine zu untersuchende Stellung die horizontale Haltung des gestreck¬ 
ten Armes, wobei zu bemerken ist, daB in meinen Versuchen die betref- 
fenden GliedmaBen wahrend der ganzen Versuchsdauer (4—6 Minuten) 
womoglich unbeweglich waren, wahrend bei den zitierten Autoren 
10—20—30" lang dauemden Arbeitsperioden mit ebensolchen Ruhe- 
perioden abwechselten; weshalb auch zur Ausschaltung der am Anfange 
einer jeden Arbeitsperiode notwendigerweise sich einstellenden Muskel- 
kontraktionen dieselben auch in den auf diese Weise relativen Ruhe- 
perioden ausgefiihrt wurden. In meinen eigenen Fallen ist die Wirkung 
der wahrend einer 4—6 Minuten lang dauemden Arbeitsperiode einmal, 
am Anfange sich einstellenden Muskelkontraktion ganz zu vernachlassi- 
gen, um so mehr, da die betreffende Stellung nicht durch spontane, 
sondem durch passive Bewegung angenommen wurde. Die vertikale 
Armhaltung wurde teilweise deswegen gewahlt, weil der katatonische 
Zustand oft durch sie demonstriert wird, teilweise aber, weil der verti- 
kal gehaltene Arm kein Drehungsmoment besitzt und daher der kleinste 
unter den vorstellbaren statischen Arbeiten darstellt, wobei auBer der 
Muskulatur auch die Elastizitat der Bander eine Rolle spielt. 

Die Ergebnisse meiner Versuche zeigt die nebenstehende Tabelle. 
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Nummer 
der Ver- 
suchsreihe 
und des 
Versuches 

Korperhaltung 
w&hrend des 
Versuches 

Zeitliches Ver- 
h&ltnis der 
Entnahme der 
Luftproben 
zum Versuche 

0,-Ver- 
brauch pro 
Min. und kg 
im Mittel 
der Vor- 
versuche 

Ver&nderung des 0,-Verbrauches 
in Proz. des 0,-Verbrauches w&hrend 

1 , ! des zweiten 

derVor- ! de » v oran- 1 vofan . 

versuche t en en 1 gehenden 

i Versuches | versuches 

V, 3 

Arm 

w&hrend des 

2,18 

+ 11,0 




vertikal 

Versuches 







9'—15' 
nachher 


+ 15,5 

+ 3,5 


Vi, 3 

Arm 

w&hrend des 

2,61 

-2,7 




vertikal 

Versuches 







3'—9' 
nachher 


-1,5 

+ 1,2 




29'- 35' 
nachher 


-2,7 

-i,2 


VII, 3 

Arm 

w&hrend des 

2,46 

-4,0 




vertikal 

Versuches 





VII, 5 

Arm 

wahrend des 


-14,0 

-10,5 



vertikal 

Versuches 






3'—10' 
nachher 


-4,9 

+ 11,0 




12'—18' 
nachher 


-8,1 

-3,4 

+ 7,1 

VIII, 5 

Arm 

w&hrend des 

2,55 

+ 5,9 




vertikal 

Versuches 







4'— 9* 
nachher 


+ 2,0 

-3,7 




18'— 21' 
nachher 


+ 17,0 

+ 15,0 

-11,0 

IX, 3 

Arm 

i w&hrend des 

2,83 

-1,1 




vertikal 

Versuches 







2'—8' 
nachher 


-0,3 

+0,7 

l ; 




9'—14' 
nachher 


-2,8 

-2,5 

; -1,8 

1 

IX, 6 

Arm 

w&hrend des 

f 

-4,2 

-1,5 

j -3,9 


vertikal 

Versuches 

! 



i 



3'—8' 
nachher 

! 

+ 1,1 

+ 5,5 

i 

X,3 

Arm 

! wahrend des 

2,72 

+ 10,0 


| 


vertikal 

i Versuches 

i 




XI, 3 

Arm 

i wahrend des 

! 2,61 

+ 3,1 

, 



vertikal 

i Versuches 






j 2'—8' 

I nachher 

i 

+ 2,7 

- 0,4 

1 
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Nummer 
der Ver- 
Buchsreihe 
und des 
Versuches 

Kdrperhaltung 
w&hrend des 
Versuches 

Zeitliches Ver- 
h&ltnia der 
Entnahme der 
Luftproben , 
zum Versuche 

0,-Ver- 
branch pro 
Min. und kg 
im Mittel 
der Vor- 
versuche 

Ver&nderung des 0,-Verbrauches 
in Proz. des 0,-Verbrauches w&hrend 

der Vor- 
versuche 

, 1 des zweiten 

desvoran-| vor#n . 

! Kehenden | henden 

1 Ver8Uches ! Versuches 

XI, 5 

Arm 

wahrend des 


-2,7 

-5,2 


horizontal 

■ Versuches 






3'—9' 


-u 

+ 1,6 



; nachher 



i 

XI, 7 

Arm 

: wahrend des 

! 

-2,7 

-1,6 


horizontal 

| Versuches 



1 

XU, 3 

FuG 

wahrend des 

2,37 

+ 24,0 



gestreckt 

Versuches 






4'— 1CK 


+ 0,4 

-19,0 



nachher 



1 

XIV, 3 

FuB 

( wahrend des 

2,88 

+ 19,5 



gebeugt 

Versuches ! 






i y —9' 


-1,4 

-17,5 



nachher 




XIV, 5 

FuB 

wahrend des 


+ 39,0 

+41,0 \ 


gestreckt 

Versuches 



i 



2'—7' ! 


-0,7 

-28,5 



nachher 



1 



10'—15' 


-1.0 

-0,3 ! 



nachher 



i 

1 

XXI, 3 1 

Arm 

1 wahrend des 

3,43 

-3,8 

1 


vertikal 

Versuches 



1 


1 ; 
1 

2'—7' 


-5,6 

-2,1 


; 

nachher 




XXI. 6 1 

Arm 

wahrend des 


-7,9 

-2,1 

i 

vertikal 

Versuches 




XXII, 3 

Arm 

wahrend des 

1 2,97 

-5,7 



vertikal 

Versuches 





j 

i ' 

2'—7' 


+ 1,0 

+ 7,1 


i i 

| j 

nachher 




XX LI, 5 

Arm 

wahrend des 


-0,3 

-1,3 


vertikal 

Versuches 




, 

! 


2'—7' 


-0,7 

-0,3 


I 

nachher 




XXIII, 3 

Arm 

wahrend des 

2,78 

+ 1,1 


1 

vertikal 

j Versuches 




1 


3'—8' 


+ 4,0 

+ 2,8 



j nachher 

l 




XXIII, 5 

Arm 

wahrend des 


+ 11,5 

+ 7,3 


horizontal 

1 Versuches 
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Nnmmer 


Zeitliches Ver* 

0,-Ver- 
brauch pro 

Vcr&nderung des 0,-Verbrauches 
in Proz. des 0,-Verbrauches w&hrend 

dor Ver- 
suohsreihe 
und des 
Versuches 

! w&hrend des 

Versuches 

liUtuis der 
Entnahme der 
Luftproben 
zum Versuche 

Min. und kg 
im Mittel 
der Vor- 
> ersuche 

der Vor- 
versuche 

des voran- 
gehenden 
Versuches 

des zweiten 
voran- 
gehenden 
Versuches 

XXIV, 3 

A rin 

wahrend des 

2,80 

+ 10,7 




horizontal 

Versuches 







4'—9' 
nachher 


+ 20,0 

+8,5 


XXV, 3 

Ann 

wahrend des 

2,73 

+ 11,4 




horizontal 

Versuches 







v—r 

nachher 


+ U 

-9,2 


XXV, 5 

Arm 

wahrend des 


+ 12,0 

+ 10,8 



horizontal 

Versuches 





XXVI, 5 

Fufi 

wahrend des 

2,90 

+ 33,7 




^estreckt 

Versuches 







4'—9' 
nachher 


+ 6,2 

U77 

© 

<M 

1 


XXVII, 3 

Full 

wahrend des 

3,04 

+ 18,0 




gebeugt 

Versuches 







2'-8' j 

nachher 


-0,6 

-15,6 


XXVII, 5 

Full 

wahrend des 


+ 38,0 

+ 39,0 



gestreokt 

Versuches 







2 '—V 
nachher 


-0,3 

-28,0 



1 

1 

16'—16' 

! nachher 


5,6 

— 5,6 

i -31,6 

1 

XXXI, 3 

Arm 

wahrend des 

2,82 

-2,5 




vertikal 

Versuches 






5'—10' 
nachher 


+ 5,3 

+ 8,0 


XXXI, 5 

Fufi 

wahrend des 


+ 32,0 

+ 25,0 



gestredkt 1 

Versuches 







4'—9' 
nachher 


-2,8 

-26,5 


XXXII, 2 

Arm 

1 wahrend des 

2,83 

+ 8,8 




vertikal 

Versuches 







( 4'—9' 

| nachher , 

i 

- 3,2 

-11,0 



14* 
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Nummer 
der Ver- 
suchsreihe 
und des 
Versuches 

Korperhaltuug 
wfthrend des 
Versuches 

Zeltliches Ver- | 
i hflltnis der 
i Entnahme der 
Luftproben 
zum Versuche 

O r Ver- 
brauch pro 

Ver&nderung des 0,-Verbrauches 
in Proz. des 0»-Verbrauches w&hrend 

Mio. und kg 
im Mittel 
der Vor- 
versuche 

der Vor- i 
versuche 

! des voran- 
gehenden 
i Versuches 

des zweiten 
voran- 
gehenden 

Versuches 

XXXII, 4 

Muskel- 
spannung 

i wfthrend des 
Versuches 

H_ 

! 

+ 52,0 

+ 57,0 




r—r 

nachher 

i 

+ 26,0 

i 

1 

t—* 

o 




9'—14' 
nachher 

i 

i 

+ 23,5 

-19,0 


XXXIII, 3 

; Arm 

! vertikal 

i w&hrcnd des 
Versuches 

| 3,99 

-2,5 





■ 3'—8' 

nachher 

! 

1 

-7,7 

-M 


XXXIII, 5 

Arm 

vertikal 

i wiilirend des 
Versuches 

1 

© 

1 

+ 4,1 



i 

; 2'—7' 

nachher 

1 

-7,0 

-3,2 


XXXIV, 3 

i Arm 

vertikal 

Wclhrend des 
V ersuches 

5,46 

+ 3,1 





2'—9' 
nachher 


+ 4,4 

+ 1,2 


i 

i 

28'—35' 
nachher 


+0,2 

-4,0 

-2,8 

XXXV,3 

Arm 

j unter 45° 

w&hrend des 
Versuches 

o, 13 

+ 5,9 




1 

i 

! 1'— 8' 
nachher 

i 

~r 3,1 

-2,6 




i 29'—36' 
nachher 

i 

+ 3,1 

O 

-2,6 

XXXVI, 3 

Arm 

1 vertikal 

wahrend des 
Versuches 

5,03 

1 

o 

© 




Die in verschiedenen Stellungen der unteren GliedmaBen ausgef iihrt t n 
Versuche sollenwegen ihrer Gbersichtlichkeit zuerst besprochen werden. 
IndenVersuchen mit imKnie gebeugtemBeine stiegder0 2 -Verbrauch beim 
Kranken N. um 19,5% (3,XIV), beimKranken H. um*18% (3, XXVII), 
bei ge8trecktem Beine beim Kranken N. um 24% (3, XII), bez. 39% (5, 
XIV), beimKranken H. um33,7% (5,XXV),bzw. um 38% (5,XXVII)und 
im Kontrollversuche um 32% (5, XXX). Es ist also ersichtlich, daB einer- 
seits die Resultate der an beiden Kranken unter analogen Verhaltnissen 
ausgefuhrten Versuchen ubereinstimmen, andererseits, daB die Resultate 
der bei gestrecktem Bein ausgefuhrten Versuche mit der GroBenordnung 
des Kontrollversuchesebenfalls ubereinstimmen. Die Zunahme des Atom- 
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volumens war in samtlichen Versuchen gering und blieb unter 11 proMinutc, 
nur in den Versuchen am Kranken H. (mit gestrecktem Beine) betrug sie 
1,5 bzw. 2,7 1. Es ist auffallend, daB unmittelbar nach diesen Versuchen 
(binnen 10 Minuten) und nachdem die Ruhelage wiedereingenommen 
wurde, die nachstfolgende Periode keine Zeichen der Zunahme des 0 2 -Ver- 
brauches aufweist, wir finden namlich kleinere, meistens negative 
Schwankungen (1—2%) um die Ausgangswerte, ausgenommen im Ver- 
suche 5, XXVI, wo der 0 2 -Verbrauch den Ruhewert um 6% iibertraf. 

Dieses Verhalten entspricht vollkommen den Erfahrungen bei 
der dynamischen Arbeit, es findet sich vielleicht eine noch schnellere 
Ruckkehr zum Normalen, da sich der Ruhewert 6 Minuten nach leich- 
ter, 10 Minuten nach schwerer dynamischen Arbeit einstellt (Loe wy). 

In den Versuchen mit horizontal gestrecktem Arm stieg der 0 2 -Ver- 
brauch beim Kranken H, um 11.5 (5, XXIII), 10,7 (3, XXIV), 11,4 
(3, XXV), bzw. um 12% (5, XXV 1 ), wahrend die Zunahme des Atem- 
volumens hochstens 0,5 1 betrug, ausgenommen Versuch 5, XXV 
(2 1). Im Gegensatze zu diesen gut ubereinstimmenden Werten zeigtc 
sich beim Kranken N. eine Abnahme des 0 2 Verbrauches um 2,7% (Ver¬ 
such 5, XI und 7. XI); wobei aber zu benicksichtigen ist, daB das Atem- 
volumen in diesen Versuchen um 0,7, bzw. um 11 sank und daB der Kranke 
wahrend der horizontalen Armhaltung seinen Brustkorb fixierte, wodurch 
sich auch sein Atmungstypus anderte, indem er oberflachlicher atmete. 
Diese Umstande erklaren das Verhalten des 0 2 -Verbrauches geniigend. 

Ich verfiige nicht liber einen Kontrollversuch in horizontaler Haltung; 
zum Vergleich ist aber einigermaBen Versuch 3, XXXV verwendbar, 
wahrend desselben die Kranke ihren Arm unter 45° hielt, wobei der 
0 2 -Verbrauch um 5.9% zunahm 

Noch weniger gleichsinnig sind die bei vertikal gehaltenem Arm 
vorgenommenen Untersuchungen. 

In den Versuchen am Kranken N. war eine Zunahme von 3,1 (3, XI), 
5,9 (5. VIII), 10 (3,X), und 11% (3, V), bzw. eine Abnahme von 1 
(3, IX), 2,7 (3,VI), und 4,2% (6, IX) im 0 2 -Verbrauch zu beobachten, 
wahrend in der Versuchsreihe VII, im Laufe derselben der Kranke 
seinen rechten Arm 23 Minuten lang ununterbrochen gehalten hat, 
die Abnahme derselben im Anfange der Periode 4%, am Schlusse 14% 
betrug. In den Versuchen am Kranken H. war eine Zunahme des 
0 2 -Verbrauches um 1,1% (3, XXIII),bzw. eine Abnahme von 0,3 
(5, XXII), 3.8 (3, XXI), 5,7 (3, XXII) und 7,9% (6, XXI) zu beob¬ 
achten. Die Kontrollversuche zeigten eine Zunahme von 3,1 (3, XXXIV) 

*) Der O a -Verbrauch kehrt, soweit es zu beurteilen ist, nach dem Versuche 
ebenfalls zu den Ausgangswerten zuruck; die Zunahme desselben um 20% in 
der Nachperiode des Verauches 3. XXIV. erklart sich durch die wegen Darm- 
koliken eingetretene Unruhe. 
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und 8,8% (2, XXXII), bzw. eine Abnahme von 2,5 (3, XXXI und 3, 
XXXIII), 4% (5, XXXIV) und 10% (3, XXXVI). 

Offenkundigerweise widersprechen diese Angaben nicht nur einander, 
sondern auch den bisher mitgeteilten Werten. Es finden sich groBe 
Abweichungen von den Ruhewerten in positiver wie in negativer Rich- 
tung, und zwar nicht nur an den an Kranken vorgenommenen, sondern 
auch in den Kontrollversuchen, wahrend die bisher mitgeteilten Ver- 
suche die Zunahme des 0 2 -Verbrauches in gewissen Haltungen einheit- 
lich zeigen. Da man nicht annehmen darf, daB bei der vertikalen Hal- 
tung des Armes andere physiologische Gesetze gel tend waren, wie bei 
den iibrigen Korperhaltungen, muB die Ursache anderswo gesucht werden. 

Bei der Haltung des in liegender Stellung absolut vertikal eingestell- 
ten Armes fallt ein wesentlicher Teil auf die Elastizitat der Bander 
und die Muskulatur spielt nur eine geringere Rolle, die des Balancierens; 
eine absolut vertikale Einstellung ist aber sozusagen unmoglich, kleinere 
oder groBere Abweichungen werden immer zu beobachten sein und kon- 
nen besonders bei langerem Verweilen in dieser Haltung zustandekommen. 
Sobald die Achse des Armes mit der Vertikalen einen Winkel bildet. 
kommt das Drehungsmoment des Armes zur Wirkung, wodurch die 
Arbeit der Muskeln erhoht wird; die GroBe dieser Muskelarbeit andert 
sich selbstverstandlich mit dem Winkel. 

Diese Uberlegung, zusammen betrachtet mit der Beobachtung, 
daB der Arm nicht vollkommen unbeweglich war, sondern, besonders gegen 
Ende des Versuches, kleinere Schwankungen zeigte, kann die, den bei 
horizontaler Armhaltung gefundenen Mehrbetrag beinahe erreichende 
Zunahme des 0 2 -Verbrauches erklaren, obzwar letztere zweifelsohne 
eine groBere Arbeit darstellt; die in negativer Richtung festgestellten 
Abweichungen werden aber nicht erklart. 

Bei der Betrachtung der prozentuellen Abweichungen der Nach- 
perioden ist es auffallend, daB der 0 2 -Verbrauch, im Gegensatze zu 
den eine groBere Arbeit darstellenden verschiedenen Beinhaltungen, 
nach Beendigung des Versuches, bzw. nach Unterlassung der auf- 
genommenen Korperhaltung, nicht zu den Ausgangswerten zuriickge- 
kehrt, sondern meistens dieselbe Abweichung zeigt, wie der eigentliche 
Versuch selbst ; d. h. wenn wahrend des Versuches eine Veranderung 
in positiver oder negativer Richtung zu beobachten war, findet sich 
dieselbe Veranderung in der entsprechenden Nachperiode. Dieses Ver- 
halten kann nur derart erklart werden, daB die Versuchspersonen 
nicht in der idealen absoluten Ruhelage waren, sondern, daB sie sich der- 
selben im Falle negativer Abweichungen allmahlich naherten, um 
sich davon im Falle positiver Abweichungen allmahlich zu entfernen, 
ohne, daB der aus der vertikalen Armhaltung stammende Mehrbetrag 
an Arbeit, welcher mit den iibrigen untersuchten Arbeitsarten ver- 
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glichen nur minimal sein kann, ihr Verhalten bemerkenswert beeinflus- 
sen konnte. 

DaB dasselbe Verhalten bei den friiher behandelten Korperhaltun- 
gen nicht festzustellen war, liegt daran, daB dieselben mit einer groBeren 
Arbeit, einer groBeren Zunahme des 0 2 -Verbrauches einhergehen, 
welche Zunahme einerseits nachweisbar wird ohne Riicksicht auf die 
Annaherung der Ausgangswerte an die wirklichen Ruhewerte, ander- 
seits bringt die groBere Muskelarbeit eine Ermudung mit sich, weswegen 
ein unwillkijrlich ruhigeres Verhalten folgt. 

Beim Zustandekommen der behandelten Abweiehungen konnen 
auBerdem die Veranderungen des Atemvolumens eine Rolle spielen, 
z. B. in der Versuchsreihe XXXVI, welche mit ihren groBen Volum- 
schwankungen bestimmt fehlerhaft ist; in den bei vertikaler Armhaltung 
an den Kranken N. und H. vorgenommenen Versuchen betrug zwar die 
Schwankung maximal 0,8 1 und war meistens um 0,5 1 oder darunter; 
wenn wir aber die Atemarbeit einer Volumveranderung von 1 1 auch 
nur mit 5 ccm 0 2 berechnen (in der Literatur finden sich auch hohere 
Werte), kann dieser Betrag bei dem durchschnittlichen 0 2 -Verbrauch 
der Kranken von ungefahr 150 ccm pro Minute bereits eine Differenz 
3,3% in positiver, oder negativer Richtung verursachen. 

Es ist nicht anzunehmen, daB die vertikale Haltung des Armes 
nicht mit Arbeit und Energieverbrauch einherginge; die verursachte 
Differenz aber ist, da nur wenige Muskelgruppen und auch diese nur 
in geringem MaBe arbeiten, mindestens mittels der Zuntz - Geppert- 
schen Methodik mit Bestimmtheit nicht nachzuweisen. 

Der durch die verschiedenen statischen Arbeiten beanspruchte 
Mehrbedarf an Calorien ist aus beistehender Tabelle ersichtlich. 


Kdrper- 

haltung 

! Nummer des 
j Versuchcs 
j und der 

j Versuchsreihe 

i 1 

; Zunahme des | 
0,-Verbrauches j 

pro Minute 

1 1 

Calorien 

Arm 

horizontal 

xxrn, 5 

XXIV, 3 
XXV, 3 
XXV, 5 

14,1 

11.3 

13.4 

7,3 i 

0,069 

0,054 

0,064 

0,035 

FuB / 
irebeugt ( 

XIV, 3 
XXVII, 3 

Mittel 

27,0 

22,9 _ 

0,055 

0,131 

0,105 

FuB 

gestreckt 

XII, 3 
XIV, 5 
XXVI, 5 
XXVII, 5 
XXXI, 5 

Mittel 

24.8 

53.8 
, 32,3 

44,7 

61,2_ 

0,118 

0,121 

0,262 

0,160 

0,217 

0,291 



Mittel 
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Bei der Berechnung wurden die Mittelwerte des 0 2 -Verbrauches 
und des R. Q. in den Vorperioden beniitzt, wobei der auf die Zu¬ 
nahme des Atemvolumens fallende Mehrbetrag des 0 2 -Verbrauches 
in Abzug genommen wurde (1 1 Ventilationsplus rait 5 ccm 0 2 be- 
rechnet). 

Es ist zu ersehen, daB die mit groBerer Arbeit einhergehenden Korper- 
haltungen durch einen groBeren 0 2 -Verbrauch und erhohte Calorien- 
produktion begleitet werden. Die bei horizontaler Korperhaltung 
erhaltenen Werte zeigen eine gute Ubereinstimmung mit den oben- 
erwahnten Untersuchungen von Bornsteinund Poher (im Mittel0,045 
Calorien pro Minute). 

Es folgt aus den mitgeteilten Untersuchungen, daB die Zunahme des 
0 2 -Verbrauches und der Calorienproduktion bei Schizophrenikern in 
katatonischen Haltungen, d. h. bei statischer Arbeit gerade so nachzu- 
weisen ist, wie bei normalen Individuen, sogar die GroBenordnung der 
Veranderungen zeigt, soweit die zur Verfiigung stehenden wenigen 
Daten einen SchluB zulassen, eine Ubereinstimmung mit den an Nor¬ 
malen erhaltenen Werten. 

Die Arbeit von normalen Individuen wird, auBer der Zunahme 
des 0 2 -Verbrauches und der Calorienproduktion, auch noch durch 
andere allgemein bekannte Erscheinungen begleitet, so durch die 
Erhohung der Pulszahl, der Atmungszahl, des Atemvolumens und 
des Blutdruckes; es ist desgleichen bekannt, daB diese Erhohung mit 
der GroBe der Arbeit zunimmt, und ebenfalls von der GroBe der Arbeit 
abhangig nach kiirzerer langerer Zeit zu den Normalwerten zuruck- 
kc.hrt. 

An den Kranken N und H. wurden Beobachtungen in dieser Richtung 
teilweise im Laufe der bereits mitgeteilten, teilweise direkt deswegen 
angestellten Versuchen vorgenommen. Die Veranderung des Atem- 
volumens wurde schon ofters beriihrt. Aus der Rubrik der Bemerkun- 
gen in der Generaltabelle ist es ersichtlich, daB sich die Pulszahl wah- 
rend der vertikalen Haltung des Armes nicht veranderte, wahrend 
der horizontalen Haltung zeigt sie bereits eine Zunahme, welche 
bei den untersuchten Haltungen des Beines noch ausgesprochener 
wird, wobei auch manchmal eine geringe Erhohung der Atmungszahl 
fest-zustellen war. 

Vcrsuch, vorgenommen am 9. V. 1920. Kranker X. 

9 h 53,5' 

9 h 55' 

9 h 57,5' 

9 h 59' 

10 h 02' 


Go i igle 


P = 68 A = 15 Blutdruck nach 

Recklinghausen 90—135 
rechter Arm in vertikale Stellung gebraeht. 

P - 72 

P = 72 A — 14 

P = 72 Blutdruck = 90—139 

P - 72 „ =90—136 
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10 h 06' 

P = 76 

Gestreckter rechter FuB unter 46° 

gehoben. 

io h oy 

P = 74 


Blutdruck 

= 90—136 

10“ icy 



»» 

= 93—146 

I O’* 10,5' 

P = 80 




10 h 11' 

P = 72 


»» 

= 95—147 

10 h 12,5' 

P = 72 


it 

= 90—142 

10" 13,5 

P = 76 




10" 16' 

P = 76 

A = 19 



10 h 16' 

FuB auf das Beit zuriickgelegt. 



10" 17' 

P = 72 


Blutdruck 

= 90—133 

10“ 19' 

P = 72 




10“ 22' 

Beide gestreckten FiiBe gehoben. 



10“ 22,5 

P = 80 




10“ 23,5 

P = 80 


Blutdruck 

= 142 

10“ 25' 

P = 76 




10“ 25,5' 


A — 24 

»* 

= 163 


Versuch, vorgenommen am 8. VIII. 1920. Kranker N. 

P = 92 A = 16 Blutdruck = 80—190 

12 h 41' Rechter Arm vertikal gehoben. 

12 h 42 / P = 96 

12 h 43,5' P = 92 


12“ 45' 

II 

§ 

Blutdruck 

= 85—188 

12“ 46,5' 

Gestreckter rechter FuB unter 46 

° gehoben. 


12“ 48' 

P = 100 



12 1 49' 

P = 100 

Blutdruck 

= 85—198 

12“ 51' 

P = 108 

>* 

- 204 

12“ 52' 

P = 112 

„ 

- 210 

12“ 52' 

FuB auf das Bett zuriickgelegt 



12“ 55' 

P = 104 



12“ 59' 

P = 92 

Blutdruck = 

= 82—188 

1“00' 

beide gestreckten FiiBe gehoben. 



1“ 01' 

P = 108 



1“ 01,5' 

P = 120 

Blutdruck 

= 230 

1“ 02' 

Fufle in die Ruhelage zuriick. 



1“ 03' 

P = 100 A = 16 



1“ 04' 

P = 104 

Blutdruck 

= 225 

1“ 05' 


*> 

= 185 


Es ist ersichtlich, daB auBer der bereits besprochenen Erhohung 
von Pulszahl und Atmungszahl, auch der Blutdruck eine ausgesprochene 
Zunahme zeigt. Eine Ausnahme bildet die vertikale Armhaltung, in 
deren Begleitung Pulszahl und Blutdruck unverandert blieben. Dieser 
Umstand, zusammen betrachtet mit der oben besprochenen Fest- 
stellung, daB es nicht gelungen ist, eine Zunahme des 0 2 -Verbrauches 
wahrend der vertikalen Armhaltung mit Sicherheit nachzuweisen, 
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spricht auch dafiir, daB diese Haltung nicht mit groBerer Arbeit einher- 
geht und deswegen unter den untersuchten und wahrscheinlich nnter 
den vorstellbaren zahlreichen anderen Haltungen eine exzeptionelle 
Stellung einnimmt. Auf diese Art wird es verstandlich, daB die 
Kranken in dieser Haltung langere Zeit verweilen konnen; ubrigens 
ist das nicht nur bei Kranken, sondem auch bei Normalen der Fall; 
davon konnte ich mich in einem Versuche iiberzeugen, im Laufe des- 
selben ein normales, liegendes Individuum seinen rechten Arm 20 Mi- 
nuten lang ohne das geringste Gefiihl von Anstrengung oder Ermiidung 
vertikal hielt. 

Aus meinen Untersuchungen laBt sich die SchluBfolgerung ziehen, 
daB die katatonischen Stellungen von Schizophrenen gerade so eine 
statische Arbeit darstellen und daB in ihrer Begleitung die Zunahme des 
0 2 -Verbrauches, der Calorienproduktion, der Pulszahl, der Atmungs- 
zahl, des Atemvolumens und des Blutdruckes gerade so, und zwar 
in demselben MaBe zu beobachten ist, wie das von der Arbeit normaler 
Individuen bereits langere Zeit bekannt war. 

Infolgedessen, wenn ein Katatoniker eine ungewohnte Stellung 
langere Zeit beibehalt als ein Normaler, laBt sich das keinesfalls durch 
das Fehlen der Ermiidung erklaren, sondem nur durch das Ausbleiben 
des Ermudungsgefiihls, eventuell durch die Willenslahmung. 


Bei den Untersuchungen mit innersekretorischen Praparaten 1 ) 
zeigte sich eine steigemde Wirkung des Adrenalins auf das Atemvolumen, 
wie es von Fuchs und Roth an Normalen bereits beschrieben wurde. 
Das Pankreatin und Testikulin zeigten keinen wesentlichen EinfluB 
auf den Gaswechsel; das Ausbleiben der Wirkung des Testikulins ist 
besonders deswegen wichtig, da dasselbe bei Schizophrenic aus thera- 
peutischem Zwecke gegeben wird; obzwar aus der Beeinflussung des 
Gaswechsels auf eventuelle therapeutische Wirkung nicht geschlossen 
werden kann. 

Kurzer Auszug aus den Krankengeschickten: 

Kranker N., 30 Jahre, erkrankt im April 1915. Versteht die Fragen meistens, 
antwortet entsprechend; interessiert sich fur seine Umgebung, ist gut orien- 
tiert. Gedachtnis und Kenntnisse zeigen keinen Ausfall. Stimmung farblos, gleich- 
giiltig, wechselt nicht mit dem Inhalt des Gespraches. Verschiedene, syste- 
matisch nicht bearbeitete, hauptsachlich religiose Wahnideen. Liegt den ganzen 
Tag beinahe unbeweglich, spricht nicht spontan, steht aus dem Bette nur 
nach Aufforderung auf. Verweilt zeitweise unbeweglich in einer spontan 
angenommenen Stellung, passiv vorgenommene Stellungsanderungen werden bei- 
behalten. 

Kranker H., 28 Jahre, erkrankt Anfang 1914. Versteht die Fragen gut, 
antwortet entsprechend. Meistens gut orientiert. Spricht spontan wenig, inter- 

*) Ich beniitzte die Richterschen Organopraparate, und zwar das Tonogen, 
Pankreatin und Testikulin. 
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§ essiert sich nicht fiir seine Umgebung. Sitzt mit starrer Unbeweglichkeit, raanch- 
raal stundenlang. Zeitweise werden verschiedene Korperhaltungen langere 
Zeit starr beibehalten, oder bleibt in spontan eingenommenen Stellungen fixiert. 
Oft sich verandemde Wahnideen. Benehmen ruhig, Stimmung indifferent, 
farblos. 
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9 h 61' Rechter Arm in vertikale Stel¬ 
lung, am Ende des Versuches in 
die Ruhelage gebracht. 


10b 12 , 5 ' Rechter Arm in vertikale 
Stellung, am Ende des Versuches 
in die Ruhelage gebracht. 
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Arbeitspsychologische Untersachimgen 1 .) 

Von 

E. Kr&epelin. 

(.Eingegangtn am 27. Mai 1921.) 

Den Ausgangspunkt aller Untersuchungen, die sich mit der Ab- 
hangigkeit der Arbeitsleistung von verschiedenen Einfliissen beschaf- 
tigen, muB naturgemaB die Kenntnis der Arbeitskurve bei gleichformig 
fortlaufender Tatigkeit bilden. Einen einigermaBen befriedigenden, 
wenn auch noch keineswegs erschopfenden Einblick in den Verlauf 
der Arbeitskurve haben wir bisher nur fur das fortgesetzte Addieren 
einstelliger Zahlen gewonnen, Tiber das eine fast uniibersehbare Reihe 
von Versuchen vorliegt. Es ist allerdings zu vermuten, daB ahnliche 
Verhaltnisse mit gewissen naheliegenden Abwandlungen bei so man- 
chen verwandten Arbeitsformen obwalten, so beim Auswendiglernen, 
beim Lesen, vielleicht auch beim Schreiben, obgleich sich hier schon die 
Einflusse der Muskelermudung stark geltend zu machen scheinen. 
In ausgepragtestem Grade gilt das von der Ergographen- und Dynamo- 
meterkurve, die daher schon ein wesentlich anderes Bild darbieten, 
als die Rechenkurve. Dagegen diirfte die Auffassungsleistung sich 
ahnlich verhalten wie das Rechnen, wenn auch geniigende, wirklich 
ununterbrochen fortlaufende Versuche bisher nicht vorliegen. 

Um ein allgemeines Bild von dem Verhalten der Arbeitsleistung 
unter wechselnden Bedingungen zu erhalten, wird es voraussichtlich 
geniigen, eine kleine Reihe von Probearbeiten zu untersuchen, die 
moglichst verschiedene Seiten der menschlichen Maschine in Anspruch 
nehmen. Als wichtigste Arbeitsgebiete kamen etwa die Auffassung 
von Sinneseindriicken, die assoziative Verkniipfung von Vorstellungen, 
die Auslosung von Bewegungsantrieben, ferner Kraft- und Geschick- 
lichkeitsleistungen in Betracht. Es diirfte nicht allzuschwer sein, fort¬ 
laufende Arbeitsverfahren aufzufinden, die uns einen Einblick in diese 
verschiedenen Seiten der Betatigung ermoglichen. Vielfach erprobt 
sind bereits das Addieren und die Kraftmessungen. Fur die Erfor- 
schung der Auffassungsarbeit, die bisher meist mit Hilfe tachisto- 
skopischer Einzelversuche betrieben wurde, kame vielleicht das zuerst 

J ) Nach einem in der deutschen Forsohungsanstalt fiir Psychiatrie gehalte- 
nen Vortrage. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



E. Kraepelin: Arbeitspsychologische Untersuchungen. 


2B1 


von Oehm geiibte Anstreichen bestimmter Buchstaben bei leisem 
Lesen in Betracht. Schwieriger erscheint ein© Versuchsanordnung mit 
fortlaufender Auslosung gleichartiger Willenshandlungen, die einen 
Ersatz fiir die Wahlreaktionen zu bieten vermochte, doch hoffe ich, 
in einiger Zeit ein dafiir brauchbares Verfahren erproben zu konnen. 
Sehr wenig ausgefiihrt worden sind endlich Geschicklichkeitsmessungen, 
fur die etwa das Schreiben mit der Feder oder der Maschine sowie das 
von Tottermann untersuchte Einfadeln von Nadebi als Vorbild 
dienen konnte. 

Die arbeitspsychologischen Untersuchungen, die bei uns in letzter 
Zeit durchgefuhrt wurden, haben sich zunachst die Ausfiillung der hier 
vorhandenen Liicke zum Ziele gesetzt. Es waren zwei Damen, Frau 
Kulz und Frl. Hoffmann, die sich auf meinen Vorschlag der Aufgabe 
unterzogen, planmaBig die Arbeitskurve beim Aufziehen von Perlen 
zu untersuchen. Sie bedienten sich zu diesem Zwecke gleichartiger, 
zum Teil rot, zum Teil blau gefarbter Perlen, die so schnell wie moglich 
fortlaufend auf einen Faden aufgezogen werden muBten. Da die ver- 
schiedene Lage der Perlen in den benutzten Schalchen ihr Aufpicken 
erschwerte, so erwies es sich als zweckmaBig, die einzelnen Perlen 
jeweils mit den Fingem der linken Hand zu fassen und so der Nadel 
entgegenzufiihren. Bei dem jede Minute ertonenden Glockenzeichen 
wurde eine anders gefarbte Perle in die gleichformige Reihe eingefiigt, 
so daB am Schlusse des Versuches die einzelnen Minutenleistungen aus 
der Reihenfolge der Perlen am Faden abgelesen werden konnten. 

Die planmaBige Durchfiihrung einer groBeren Reihe von Versuchen 
mit verschieden langer Arbeitszeit und eingeschobenen Pausen ergab, 
daB der Verlauf der Arbeitsleistung beim Perlenaufziehen sich ganz 
ahnlich gestaltete wie bei entsprechenden Rechenversuchen. Die Ein- 
fliisse der Ubung, der Ermiidung, der Anregung und des Antriebs lieBen 
sich in den einzelnen Abschnitten der Arbeitskurve mehr oder weniger 
deutlich erkennen. Das Verfahren erscheint somit durchaus brauch- 
bar, um die Anderungen der Geschicklichkeit unter der Einwirkung 
der Arbeit selbst oder sonstiger Einfliisse festzustellen. 

Nach diesen Vorarbeiten wurde zunachst die Beeinflussung der 
Geschicklichkeit durch korperliche und geistige Tatigkeit untersucht. 
Zu diesem Zwecke wurden in zwei, durch eine halbe Stunde getrennten 
Ver8uchsabschnitten je 10 Minuten lang Perlen aufgezogen, wahrend 
die Pause einmal durch vollige Ruhe, ein zweites Mai durch tumerische 
Freiiibungen, femer durch Addieren oder durch das Auswendiglemen 
sinnioser Silben ausgefiillt war. In einer ersten Versuchsreihe von 
10 Tagen wurde abwechselnd getumt und gerechnet, in einer zweiten 
von 15 Tagen in regelmaBigem Wechsel je 5 Tage gelernt, addiert 
und geruht. Als Ergebnis laBt sich feststellen, daB dem Lemen gegen- 
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uber der Ruhe vielleicht eine geringe giinstige Wirkung auf das Perlenauf- 
ziehen zuzukommen schien, wahrend das Addieren eher ein wenig ungun- 
stig wirkte; es scheint demnach, daB bald die ermiidenden, bald die an- 
regenden Wirkungen der geistigen Tatigkeit etwas mehr die Ober- 
hand gewannen. Nach dem Turnen zeigte H. eine deutliche, K. eine 
schwachere Herabsetzung der Leistung. Im ganzen diirfte demnach 
das Perlenaufziehen durch die eingeschobenen, allerdings nicht sehr ausge- 
dehnten, anderweitigen korperlichen und geistigen Betatigungen nur in ge- 
ringem Grade beeinfluBt werden, doch bestehen personliche Unterschiede. 

In weiteren, je lOtagigen Versuchsreihen wurde die Wirkung von 
30 ccm Alkohol, verglichen mit derjenigen der gleichen Menge Limonade, 
festgestellt. In 3 taglichen Versuchsabschnitten wurden je 10 Minuten 
Perlen aufgereiht. Nach dem ersten Abschnitte folgte eine Pause 
von 20 Minuten, wahrend derer sofort einmal der Alkohol, das andere 
Mai die Limonade genommen wurde. Der dritte Versuchsabschnitt 
schloB sich nach weiteren 15 Minuten Pause an den zweiten. An den 
Limonadetagen bot die Leistung der aufeinanderfolgenden Versuchs- 
absehnitte als Ausdruck der Ubung eine Steigerung von 100 auf 105,1 
und 106,5 bei K., von 100 auf 102,4 und 104,5 bei H. dar, wahrend an 
den Alkoholtagen im zweiten und dritten Abschnitte bei K. 83,5 bzw. 
95,7% des ersten, bei H. 88 bzw. 96,9% der Anfangsleistung gearbeitet 
wurde. Die EinbuBe durch den Alkohol laBt sich demnach bei K. nach 
20 Minuten auf 21,6%, 45—55 Minuten nach Einnahme des Mittels 
auf 10,8% berechnen; die entsprechenden Werte fur H. sind 14,4 
und 7,6%. Die Beeinflussung der Geschicklichkeit durch den Alkohol 
darf demnach als ziemlich stark bezeichnet werden; freilich haben wir 
es mit weiblichen Versuchspersonen zu tun, die sicher weit empfindlicher 
gegen das Gift sind, als trinkfeste Manner. 

Der wichtigste, zugleich unbestandigste und daher am schwersten zu 
erforschende EinfluB, der die Hohe der Arbeitsleistung in jedem Augen- 
blicke maBgebend bestimmt, ist die Willensspannung. Ihre Be- 
deutung tritt vielleicht am einleuchtendsten in den Rechenkurven der 
Unfallsneurotiker hervor, die bei auBerst geringer Leistung ganz ohne 
Schwankungen zu verlaufen pflegen. Es lag nahe, gegeniiber dieser 
krankhaften Herabsetzung des Arbeitswillens einmal die Wirkung 
moglichst stark gesteigerter Willensspannung zu untersuchen. Da wir 
bekanntlich imstande sind, eine Arbeit bald mit einer gewissen Ge- 
machlichkeit, bald mit auBerster Anspannung aller Krafte zu ver- 
richten, unterzog sich Herr Griinthal der Aufgabe, einige Versuchs¬ 
reihen mit Rechnen in gewohnlichem ZeitmaBe und andererseits mit 
moglichst groBer Geschwindigkeit durchzufiihren. Unter regelmaBigem 
Wechsel dieser beiden Bedingungen wurde so einmal 10 Tage hindurch 
je eine halbe, ein anderes Mai je eine Stunde gerechnet. 
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In einer Reihe von halbstiindigen Versuchen an verschiedenen 
Personen stellte sich heraus, daB bei starker Willensspannung in je 
5 Minuten regelmaBig etwa 20 Additionen mehr ausgefiihrt wurden, 
al8 bei gewohnlicher Arbeitsweise. Meist war allerdings der Unter- 
schied der beiden Versuchsreihen im Beginne der Arbeit am groBten 
und verringerte sich allmahlich ein wenig; immerhin fiel die Leistung 
auch am Schlusse der halben Stunde bei stark gespanntem Willen er- 
heblich hoher aus, als bei der Vergleichsarbeit. Ein anderes Bild ergab 
sich bei Ausdehnung des Versuches iiber eine Stunde. Im Anfange 
war zwar auch hier der Arbeitsertrag bei hoher Willensspannung um 
etwa 20 Zahlen in je 5 Minuten groBer. Im Laufe der Versuchszeit je- 
doch verringerte sich der Abstand der Leistung stetig, indem sie 
dort mit kleinen Schwankungen allmahlich abnahm, besonders nach 
3 / 4 Stunden, wahrend sie in der Vergleichsieihe regelmaBig, wenn auch 
langsam, anstieg. Von der 50. Minute an bis zum Schlusse des Ver¬ 
suches war die Leistung bei angespanntem Willen nur unbedeutend 
hoher, als bei gewohnlicher Arbeitsweise. Bemerkenswert ist der 
Umstand, daB sich in diesen Versuchen die Annaherung beider Arbeits- 
kurven schon nach der ersten Viertelstunde wesentlich entschiedener 
vollzog, als bei halbstiindiger Arbeit. Es scheint daher, daB schon 
die Aussicht auf eine langere Fortsetzung der starken Willensanspannung 
und die dadurch bedingte Gemiitslage einen gewissen lahmenden Ein- 
fluB ausgeiibt hat. 

Es ware selbstverstandlich sehr erwiinscht, diese Versuche auf noch 
langere Arbeitszeiten auszudehnen, um zu erfahren, ob die beiden 
Arbeitskurven im weiteren Verlaufe ganz zusammenfallen oder sich 
gar iiberschneiden. Aber auch so schon ist das Ergebnis von groBer 
Bedeutung. Es lehrt uns zahlenmaBig, was durch die grobe Erfahrung 
im allgemeinen bestatigt wird, daB ein Arbeiten mit groBer Willens¬ 
spannung nur fur kiirzere Zeiten vollen Gewinn bringt, der sich bei 
langerer Fortsetzung der Tatigkeit fortschreitend verringert, sich 
moglicherweise sogar schlieBlich wegen der starkeren Ermiidung in 
das Gegenteil verkehren kann. Einen Hiigel konnen wir rasch hinauf- 
laufen; einen Berg miissen wir langsam ersteigen. Jedenfalls bieten 
diese Versuche einen Ansatz zur Beantwortung der iiberaus wichtigen 
Frage, unter welchen Umstanden auBerste Willensanspannung, wie sie 
etwa bei der Akkordarbeit angestrebt wird, noch wirtschaftlich lohnend 
ist. Allerdings wird dabei immer auch noch der innere Wert der ge- 
leisteten Arbeit beriicksichtigt werden miissen, der ohne Zweifel durch 
die Hohe der Willensspannung beeinfluBt werden kann. 

Einen kleinen Einblick in diese Verhaltnisse konnen vielleicht Re- 
chenvereuche gewahren, die ebenfalls von Herm Grunthal mit der 
elektrischen Feder ausgefiihrt wurden. Er addierte an 10 aufeinander- 
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folgenden Tagen je 10 Minuten und zwar abwechselnd mit geringer 
und mit groBer Willensspannung, wobei die Zeitdauer jeder einzelnen 
Addition auf einer langen Kymographionschleife elektrisch aufgezeich- 
net wurde. Gruppiert man nun die einzelnen Additionszeiten fiir jeden 
Versuchstag nach ihrer Lange, so zeigt sich, daB der Gipfel der Streu- 
ungskurve an den angespannten Tagen natiirlich bei niedrigeren Zeit- 
werten liegt, als an den Vergleichstagen, daB also vielfach rascher ge- 
rechnet wurde. Zugleich finden sich eine Anzahl so kurzer Zeiten, wie 
sie an den gewohnlichen Tagen gar nicht vorkommen. Allein auf der 
anderen Seite treten an den erstgenannten Tagen uberraschenderweise 
auch in verhaltnismaBig groBer Zahl sehr lange Additionszeiten auf; 
so betrugen an den ersten beiden Tagen die Werte uber 1,6 Sekunden 
bei starker Willensspannung 15,6%, bei maBiger nur 8,1%. Wir konnen 
daraus schlieBen, daB die starke Willensspannung die Lange der Ad¬ 
ditionszeiten nicht etwa gleichmaBig verkiirzt, sondern neben sehr 
kurzen auch in groBerer Menge sehr lange Zahlen hervorbringt, daB 
also die Arbeit wesentlich ungleichmaBiger vor sich geht, als sonst. 
Bei dieser Arbeitsweise schieben sich demnach zwischen einzelne 
Spitzenleistungen immer auch zahlreiche Senkungen der Leistungs- 
fahigkeit ein, die offenbar durch das rasche Erlahmen der immer wieder 
sprungartig ansteigenden Willensspannung bedingt werden. Gerade 
diese Eigentiimlichkeit der gespannten Arbeitsweise konnte natiirlich 
den inneren Wert der geleisteten Arbeit unter Umstanden beeinflussen. 
Allerdings scheint es, daB die besondere Haufigkeit langer Additions¬ 
zeiten vorzugsweise den ersten Versuchstagen eigentiimlich ist, also 
vielleicht eine Art Anpassungserscheinung darstellt, die sich ausgleicht, 
wenn sich die Arbeit mehr maschinenmaBig abspielt. 

Im Laufe der Versuchszeit verschieben sich die Verhaltnisse dahin, 
daB der Gipfel der Streuungskurve infolge der zunehmenden tJbung 
kiirzeren Additionszeiten zustrebt und zugleich eine bedeutende Er- 
hohung erfahrt; er wuchs vom ersten zum letzten Versuche an den 
angespannten Tagen von 18,3 auf 41,6%, an den Vergleichstagen von 
17,4 auf 52,1%. Die Arbeit geht somit nicht nur rascher, sondern auch 
viel gleichmaBiger vonstatten. Die sehr langen Additionszahlen ver- 
schwinden mehr und mehr, doch erstreckt sich die Streuung der Werte 
in beiden Versuchsreihen iiber einen groBeren Spielraum, als im An- 
fange. Der niedrigere Gipfel bei angespannter Arbeit lehrt uns, daB 
die groBere UngleichmaBigkeit der Arbeit auch durch die in 10 Tagen 
erreichte Ubung keineswegs ganz beseitigt wurde. 

Bei Musterung der einzelnen aufeinanderfolgenden Additionen zeigt 
sich, daB kiirzere und langere Additionszeiten unregelmaBig miteinander 
abwechseln. Stellt man die Lange der Schwankungen von einer liber 
ihre Nachbam emporragenden Additionszeit bis zur nachsten fest, 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Arbeitspsychologische Untersuchungen. 


235 


so ergibt sich zunachst, daB sie an den angespannten Tagen viel groBe- 
rem Wechsel unterworfen ist, insofem hier zahlreiche kurze Schwan- 
kungen beobachtet werden, die an den gewohnlichen Tagen fehlen. 
Auch diese Betrachtungsweise zeigt uns also, daB sich die Arbeitsge- 
schwindigkeit an den angespannten Tagen sehr viel unregelmaBiger 
gestaltet. Im Laufe der Versuchszeit bilden sich mehr und mehr 
RegelmaBigkeiten in der Verteilnng der Schwankungen heraus, indem 
eben gewisse Additionszeiten sich mit besonderer Haufigkeit wieder- 
holen. Diese Anderung in der Gruppierung der Schwankungen ist sehr 
viel ausgesprochener an den gewohnlichen Arbeitstagen, ebenfalls ein 
Zeichen dafiir, daB auch die t)bung den unregelmaBigen Wechsel in der 
Arbeitsleistung an den angespannten Tagen nicht auszugleichen ver- 
mag. Zudem ist die haufigste Dauer einer Schwankung hier kiirzer, 
als an den gewohnlichen Tagen; jener Wechsel vollzieht sich somit 
offenbar sprunghafter. 

Jede Leistung beginnt unter dera Einflusse der Ermudung nach 
verhaltnismaBig kurzer Zeit zu sinken; eine Dauerarbeit ist daher 
ohne Einschiebung von Erholungspausen unmoglich. Da aber die 
Pausen sehr verwickelte Wirkungen haben, die auBer von der Art 
und Dauer der voraufgegangenen Arbeit von ihrer Lange und ihrer 
Anordnung innerhalb der Arbeitszeit abhangig sind, ist die zweck- 
maBige Gestaltung der Erholungspausen die wichtigste Voraus- 
setzung fur die wirtschaftliche Ausnutzung der Arbeits¬ 
zeit. Die unsere ganze Arbeiterschaft bewegenden Fragen des Schicht- 
wechsels, der durchgehenden oder geteilten Arbeitszeit, des Achtstunden-, 
tagee, der Sonntagsruhe, des Erholungsurlaubes stehen damit in eng- 
stem Zusammenhange. Sehr beklagenswert ist es daher, daB uns wirkJ 
lich umfassende Untersuchungen uber diese Fragen bisher noch fehlenj, 
obgleich sie ohne sonderliche Schwierigkeiten ausgefiihrt werden konn- 
ten, wenn sie auch voraussichtlich sehr weit aussehend sein werden. 
Einen Anlauf zur Ausfiillung dieser Liicke stellen die Untersuchungen 
von Herrp^G raf li ber die „lohnendste“ Pause dar. Wir verstehen 
darunter diejenige Pause, die unter Beriicksichtigung des Zeitverlustes 
in einem bestimmten Arbeitsabschnitte die groBte Gesamtleistung 
verspricht. Von vomherein laBt sich sagen, daB bei gleichbleibender 
Art und Dauer der Arbeit deren Ertrag einmal von der Lange der ein- 
geschobenen Pause und dann von ihrer Lage in dem untersuchten 
Arbeitsabschnitte abhangig sein muB. Zur Vereinfachung der Frage- 
stellung ging Herr Graf zunachst von einer einheitlichen, bestimmten 
Pausenlange aus und untersuchte die Abhangigkeit ihres Nutzwertes 
von ihrer Einfugung an verschiedenen Stellen der fortlaufenden Arbeit. 
Er begann mit halbstundigen Rechenversuchen, in die abwechselnd 
nach 10 und nach 20 Minuten eine Pause von einer Minute Dauer 
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eingeschoben wurde; dazwischen fielen Versuche mit ununterbrochener 
Arbeit. Eine Versuchsreihe setzte sich somit aus 15 Tagen zusammen, 
von denen je 5 auf die einzelnen Versuchsanordnungen trafen. 

Die Versuche lieferten bei zwei Personen ein ziemlich gut iiberein- 
stimmendes Ergebnis. Die nach 10 Minuten eingelegte Pause hob die 
Leistung fiir die nachsten 5—8 Minuten liber die bei ununterbrochener 
Arbeit erreichte Hohe. Bei der Versuchsperson G. betrug der Gesamt- 
gewinn nach der Pause gegeniiber dem ununterbrochenen Fortarbeiten 
53,3% der Durchschnittsleistung einer Arbeitsminute; dagegen stellte 
sich bei Versuchsperson S. ein Verlust von 5,4% heraus, da hier die 
Leistung nach der anfanglichen Steigerung erheblich sank. Nach 
20 Minuten war der giinstige EinfluB der Pause ungefahr ebenso lange 
augenfallig; der Gesamtgewinn lieB sich fur G. auf 51,1%, fiir S. auf 
50,5% der bei ununterbrochener Arbeit in der gleichen Zeit erzielten 
durchsehnittlichen Minutenleistung berechnen; der Zeitverlust wurde 
somit nur etwa zur Halfte wieder eingeholt. Anscheinend war die Ein- 
schiebung der Pause nach 20 Minuten lohnender, als nach 10 Minuten; 
aber auch dort brachte das ununterbrochene Fortarbeiten in der glei¬ 
chen Zeit eine hohere Gesamtleistung. Offenbar ist die Ermiidung 
nach 10 Minuten Arbeit noch zu gering, als daB die Erholungswirkung 
der Pause regelmaBig eine Besserung hatte herbeifiihren konnen. 
Auch nach 20 Minuten war anscheinend die Herabsetzung der Leistung 
durch die Ermiidung noch nicht so groB, daB deren teilweiser Aus- 
gleich durch die kurze Pause den Verlust einer Arbeitsminute auf- 
gewogen hatte. Wahrscheinlich wiirde sich die giinstige Pausenwirkung 
nach jeder weiteren Arbeitsminute etwas vergroBert haben, aber wir 
hatten uns dabei auch bald dem Punkte genahert, an dem dies© giin¬ 
stige Wirkung wegen Abschlusses der Arbeit nicht mehr ganz zur Geltung 
I gelangt ware. Wir kommen somit zu dem Schlusse, daB die Ein- 
f schiebung einer Pause von 1 Minute in halbstiindiges Addieren un- 
wirtschaftlich ist, wo man sie auch anbringen mag. Man erkennt aber 
( leicht, daB wir uns bei einer Verschiebung der Pause gegen das Ende 
allmahlich der Grenze nahem, von der ab der Erholungsgewinn den 
Zeitverlust aufwiegt. Wahrscheinlich wiirde sie bei Verlangerung der 
Arbeitszeit ziemlich bald erreicht werden. Andererseits ware es sehr 
wohl moglich, daB eine Pause von 1 / 2 Minute sich auch schon bei halb- 
stiindiger Arbeit lohnen konnte. 

Es erschien unter diesen Umstanden wiinschenswert, die Wirkung 
einer Pause von 1 Minute bei einstiindiger Arbeitszeit zu unter- 
suchen; die Pause sollte dabei bald nach 20, bald nach 40 Minuten 
eingeschoben werden. Die von Herrn Graf, wieder unter Einfiigung 
ununterbrochenen Fortarbeitens, durchgefiihrte 15tagige Versuchs¬ 
reihe ergab eine Steigerung der Leistung nach der Pause bei 20 Mi- 
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nuten um 177,7% der in dieser Zeit ohne Pause erreichten durch- 
schnittlicben Minutenleistung, nach 40 Minuten eine solche von 218,1%. 
Unsere Vermutung, daB nunmehr die Pausenwirkung fortschreitend 
giinstiger ausfallen werde, hat sich demnach bestatigt. Durch die Ein- 
schiebung einer Pause nach 20 Minuten haben wir gegeniiber dem 
ununterbrochenen Fortarbeiten in der gleichen Zeit etwa 3 / 4 Minuten- 
leistungen gewonnen, nach 40 Minuten nahezu l l / 5 Minutenleistungen. 
Els ware natiirlich von groBtem Werte, diese Wandlungen in der 
Pausenwirkung nach den verschiedensten Richtungen hin weiter zu 
verfolgen. Jedenfalls ergibt sich, wenn man alle in Betracht kommen- 
den Beziehungen zwischen Art und Dauer der Arbeit, Lange und Lage 
der Pause erforschen will, ein schier unubersehbares Arbeitsfeld. Sehr 
wahrscheinlich aber wird uns schon die Untersuchung einer gewissen 
Reihe von Moglichkeiten mit den hier herrschenden GesetzmaBigkeiten 
soweit bekannt machen, daB wir daraus Gewinn fur die Gestaltung der 
Arbeitsbedingungen ziehen konnen. 

Das Bild, das uns die Graf schen Versuche iiber die lohnendste Pause 
bisher geliefert haben, ware unvollkommen, wenn wir nicht auch das 
Verhalten der Leistung vor den eingeschobenen Pausen ins Auge 
fassen wiirden. Es hat sich namlich schon bei den Versuchen mit 
halbstiindigem Rechnen herausgestellt, daB an den Pausentagen bereits 
vor der Pause meist mehr gerechnet wurde, als bei ununterbrochener j 
Arbeit. Der Gewinn betrug fur S. vor der Pause nach 10 Minuten 
23,7% einer durchschnittlichen Arbeitsminute des betreffenden Ab- 
schnittes am pausenlosen Tage, vor der Pause nach 20 Minuten 50,5%, 
fur G. im ersteren Falle allerdings nur —1,1%, im letzteren jedoch 
37,7%. Es schien demnach, als ob die Aussicht auf die bevorstehende 
Pause die Arbeit giinstig beeinflusse, besonders bei spaterer Lage der- 
selben. Leider war dieser SchluB deswegen nicht einwandfrei, weil 
in der Versuchsreihe das ununterbrochene Arbeiten, die Pause nach 10 
und nach 20 Minuten jeweils aufeinanderfolgten, so daB die letzteren 
beiden Versuche immer unter giinstigeren tjbungsbedingungen standen. 
Els lieB sich demnach nicht feststellen, wie weit dieser Umstand die 
hohere Leistung vor der Pause bedingt hatte. Bei der einstiindigen 
Reihe wurde demnach die Anordnung der Versuchstage so getroffen, 
daB die Zeitfolge regelmaBig wechselte und eine Begiinstigung einer 
Versuchsgattung durch ihre Stellung in der Ubungsreihe nach Moglich- 
keit vermieden wurde. Auch hier ergab sich uberall eine Steigerung j 
der Leistung vor der Pause, die bei der Pause nach 20 Minuten 42,6%, 
bei derjenigen nach 40 Minuten 197,9 % der entsprechenden durch¬ 
schnittlichen Minutenleistung ohne Pause betrug. Der Gesamtgewinn 
an den Pausentagen stieg auf diese Weise im ersteren Falle auf 220,3%. 
im letzteren auf 416% einer Minutenarbeit; dort wurde in der gleichen 
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Zeit soviel geleistct wie bei ununterbrochenem Rechnen mit 1 1 / 5 Mi- 
nuten Mehrarbeit, hier wie mit etwa Minuten Mehrarbeit. Durch 
Aussetzen der Tatigkeit fur eine Minute wurde somit iiber den Aus- 
gleich des Zeitverlustes hinaus der Arbeitsertrag einmal um 2%, das 
andere Mai um 5% gesteigert 1 ). 

Die hier erhobenen Befunde wiirden, wenn sie sich weiterhin be- 
statigen sollten, fur die Psychologie der Arbeit von weittragender 
Bedeutung sein. Sie eroffnen uns einen kleinen Einblick in die Wirkung 
gemiitlicher Einfliisse auf die Arbeitsfreudigkeit und damit auf die 
Willensspannung. Die Aussicht auf eine in absehbarer Zeit bevor- 
stehende Arbeitspause steigert anscheinend die Arbeitsgeschwindigkeit 
gegeniiber der langere Zeit hindurch ununterbrochen fortlaufenden 
Tatigkeit, und diese giinstige Wirkung scheint innerhalb der unter- 
suchten Grenzen groBer zu sein, wenn die Pause spat, als wenn sie friih 
eintritt; sie entspricht also etwa der Erholungswirkung der Pause. 
Wenn wir uns an die vielfachen selbsttatigen Regelungen der Willens¬ 
spannung erinnem, die durch Arbeitswiderstande ausgelost werden, 
den Anfangs-, Ermudungs-, Ablenkungsantrieb, so drangt sich unwill- 
kiirlich die Vermutung auf, daB auch zwischen Arbeitsfreudigkeit und 
zweckmaBiger Pausenanordnung gewisse, wenn auch nicht klar bewuBte 
Beziehungen bestehen konnten, ein bedeutsamer Hinweis auf die Vor- 
teile, die eine wirtschafthche Ausnutzung der Arbeitszeit fiir die gemiit- 
lichen Beziehungen des Arbeiters zu seiner Tatigkeit gewinnen konnte. 
Treffen diese Annahmen zu, so diirften wir auch hoffen, die Wider- 
stande leichter zu uberwinden, die in der Arbeiterschaft gegen die 
zweckmaBige Regelung der Arbeitsbedingungen noch bestehen. 

Wenn wir eine Pause in die Arbeit einschieben, bleibt, wie man an- 
nehmen sollte, zunachst noch fiir einige Zeit eine Bereitschaft zu ihrer 
Wiederaufnahme zuriick, bis sie allmahlich durch andere, sich ein- 
drangende Seelenvorgange verwischt wird. Die Tatsache ,,giinstiger“, 
d. h. solcher Pausen, nach denen wir mit besonders hoher Leistung die 
Arbeit wieder beginnen konnen, scheint eine solche Deutung nahezulegen; 
wir wissen, daB dabei das Verhaltnis zwischen Ermiidungsausgleich, An- 
regungs- und t)bungsverlust eine Rolle spielt. Vielleicht konnte man auch 
an die Fortdauer einer gewissen Einstellung der seehschen Werkzeuge 
auf eine bestimmte Art der Tatigkeit denken. Um diese Frage der 
,,Arbeitsbereitschaft“ ihrer Losung naherzubringen, hat Herr Zim- 
mermann eine Reihe von Versuchen durchgefiihrt. Da man wohl 

x ) Inz'wischen ist zun&chst die Wirkung einer Pause von 1 / 2 ' nach 20' bei 
halbstundiger Arbeitszeit untersucht worden; es ergab sich nach Ausgleich des 
Zeitverlustes ein Reingewinn von 26,8" Arbeitszeit. Femer wurden in einer 
einstiindigen Arbeit nach 40 / Pausen von l / 2 , 2 / und 5' Dauer eingeschoben. 
Der Reingewinn nach Ausgleich des Zeitverlustes betrug dabei 55", 96" und 90'\ 
war also uberall wesentlich geringer, als bei 1' Pause. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Arbeitspsychologische Untersuchungen. 


239 


annehmen darf, daB eine gewisse Vorbereitung auf den Wiederbeginn 
der Arbeit stattfindet, wenn die Lange der eintretenden Pause bekannt 
ist, erschien es notwendig, mit Pausen von unbekannter Lange zu 
arbeiten, in der Voraussetzung, daB sich aus dem Ausfall der Leistung 
nach verschiedener Zwischenzeit Schliisse auf die inzwischen einge- 
tretenen Veranderungen der Arbeitsbereitschaft ziehen lassen wiirden. 
So wurde denn eine groBere Reihe von Versuchen durchgefiihrt, bei 
denen in unregelmaBigem, aber doch planvollera Wechsel nach viertel- 
stiindigem Addieren Pausen von 1, 5 oder 10 Minuten eingeschoben 
wurden, deren Lange bald vorher bekannt, bald unbekannt war. 

Der Ausfall dieser Versuche entsprach in keiner Weise unseren Er- 
wartungen. Es stellte sich heraus, daB die Leistung nach 1 Minute 
erheblich niedriger ausfiel, wenn die Dauer der Pause vorher nicht be- j 
kannt war. In geringerem Grade traf das auch fiir die Pause von 1 
5 Minuten zu. Bei der Pause von 10 Minuten dagegen hatte sich dieser 
Unterschied fast vollkommen verwischt. Die Leistungen vor der Pause 
8timmten bei alien Versuchen im Rahmen der selbstverstandlichen 
Schwankungen gut miteinander iiberein. Es muB natiirlich zunachst 
dahingestellt bleiben, ob diese Versuchsergebnisse allgemeine Giiltigkeit 
haben. Ihre Bedeutung liegt jedoch schon jetzt darin, daB auch sie die 
Beeinflussung der Pausenwirkung durch die Erwartung dartun, der 
wir schon bei den Grafschen Versuchen begegnet sind. Offenbar geht 
der Eintritt der Pause mit einer volligen Entspannung des Willens 
einher, die bei bekannter Dauer der Pause einer neuen Anspannung 
fiir den vorausgesehenen Zeitpunkt des Wiederbeginnes der Arbeit 
Platz macht. Diese bleibt aus, wenn man sich nicht auf diesen Zeit¬ 
punkt einstellen kann. Dafiir spricht namentlich auch der Umstand, 
daB die Antriebserscheinungen nach der Pause im ersteren Falle sehr 
ausgesprochen, im letzteren dagegen gering sind oder ganz fehlen. 
Am deutlichsten tritt uns die Unzulanglichkeit der Willensspannung 
und die dadurch bedingte Herabsetzung der Leistung entgegen, wenn 
nach ganz kurzer Pause die Arbeit gewissermaBen unverhofft wieder 
aufgenommen werden soil. Wir werden wohl nicht fehlgehen, wenn 
wir annehmen, daB in diesem Falle gemiitliche Einfliisse, ein gewisses 
Unbehagen iiber die Uberraschung, eine wesentliche Rolle spielen. 
Dauert die Pause langer, so nimmt fiir die Versuchsperson die Wahr- 
scheinlichkeit, daB nunmehr bald die Arbeit wieder beginnen muB, 
fortschreitend zu. Ihre Arbeitsbereitschaft steigt demnach, so daB 
sich der Unterschied zwischen bekannter und unbekannter Pause mehr 
und mehr verliert. Das Verhalten der Arbeitsbereitschaft hat sich dem¬ 
nach gerade umgekehrt gestaltet, wie wir vermutet hatten. Sie ist 
am geringsten kurz nach dem Aufhoren der Arbeit und steigt 
dann allmahlich an, unter der Voraussetzung allerdings, daB die 
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Versuchsperson iiberhaupt mit einer Wiederaufnahme der Arbeit zu 
rechnen hat. 

Zum Schlusse raochte ich noch mit wenigen Worten einer Reihe von 
Rechenversuchen gedenken, die wir mit Untersuchungen liber die 
Schlaftiefe verkniipften. Die Versuchsperson, Herr Haas, wurde zu 
verschiedenen Stunden der Nacht durch fallende Kugeln geweckt und 
hatte die Aufgabe, jedesmal 5 Minuten zu addieren. Die dabei er- 
haltenen Leistungen betrugen in der Zeit zwischen 10 und 1 Uhr im 
Durchschnitte aus zahlreichen Versuchen 93,5%, zwischen 1 und 
3V 2 Uhr 94,5% und zwischen 3 1 / 2 und 6 Uhr 99,2% der unmittelbar 
vor dem Einschlafen gelieferten Werte. Daraus ergibt sich, daB die 
Rechenleistung nach dem Aufwachen ungefahr der voraufgehenden 
Schlaftiefe entspricht. Allerdings laBt sich vorderhand nicht sagen, 
ob jene Verschiedenheiten sich nicht bei langerer Arbeit allmahlich aus- 
gleichen. Immerhin ist es bemerkenswert, daB ausgesprochene Be- 
ziehungen der Arbeitsfahigkeit im Laufe der Nacht zu den einzelnen 
Abschnitten der Schlafkurve bestehen, ein Umstand, der fur die An* 
ordnung der Nachtarbeit Bedeutung gewinnen konnte. 

Alle hier mitgeteilten Versuche stellen selbstverstandlich nur 
tastende VorstoBe in das noch fast ganzlich unerforschte Neuland der 
Arbeitspsychologie dar. Sie zeigen aber, wie ich denke, daB dieses 
unermeBliche Gebiet der Erforschung durch den messenden Versuch 
ohne erhebhche grundsatzliche Schwierigkeiten in weitem Umfange 
zuganglich ist. Was wir zur Erreichung dieses Zieles brauchen, sind 
einmal zweckmaBige Fragestellungen und gut durchgearbeitete Unter- 
suchungsverfahren, dann aber geduldige, sorgsame und planmaBige 
Ausdehnung der Versuche auf immer neue Teilgebiete. Sicherlich ist 
zu erwarten, daB die auf diesem Wege gewonnenen Erkenntnisse auch 
fiir die wirtschaftliche Verwertung der Arbeitskraft unseres Volkes 
von erheblicher Bedeutung werden konnen. Das wird um so groBere 
Aussicht auf Erfolg bieten, je zuverlassiger die wissenschaftlichen 
Grundlagen sind, auf denen die Arbeitspsychologie sich aufbaut. 
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Weitere Untersuchungen iiber das Schwanken des Blutzucker- 
spiegels beim elementaren Krampf. 

Von 

Dr. med. Hans Kersten, 

Anstaltsarzt am Kioderheim Lewenberg (Schwerin i. M.). 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Mdrz 1921.) 

Im 63. Bande dieser Zeitschrift hatte ich in einer Reihe von Ab- 
bildungen das Schwanken des Gehaltes des Blutzuckers wahrend wie 
nach 24 Krampf- bzw. Petitmal-Anfallen gezeigt und mir die Stellung- 
nahme zu meinen Befunden vorbehalten. 

Alle Untersuchungen wurden nach der Bangschen Mikromethode x ) 
vorgenommen, die auBer Traubenzucker auch alle anderen bisweilen 
in reichlicher Menge vorhandenen Zuckerarten im Blut feststellt, 
ohne dabei den im Verhaltnis zum Plasmazucker wechselnden Glykose- 
gehalt der roten Blutkorperchen, der nebenbei von mehreren Autoren 
wie Rona und Do biin 2 ) als nur in Spuren vorkommend berechnet 
wurde, in Rechnung zu setzen. Der Gang der Untersuchung erfolgte 
in derselben Weise, wie neulich schon dargetan. Zur Titration benutzte 
ich n/200 Jodlosung, die ich nie alter als zwei Tage werden lieB, obwohl 
Bang selbst angibt, „daB diese verdiinnte Jodlosung sich weit langer 
unverandert halt, als man erwarten konne“. 

Bei der Berechnung der Zuckerwerte habe ich absichtlich noch die 
dritte Dezimale beriicksichtigt, obwohl ich selbst recht gut weiB, daB 
diese keinen Anspruch auf absolute Richtigkeit macht; bei einem Ge- 
wichtsunterschied von 2 mg zweier Blutmengen in den Grenzen um 
105 mg bei angenommenem gleichen Blutzuckergehalt ist die zu ver- 
brauchende Jodmenge nicht mehr mit absoluter Sicherheit zu erkennen, 
und auBerdem ergibt sich bei der Berechnung nach der Reduktionstabelle 
bei dem nachsthoheren Jodwert ein Unterschied von 0,002 mg zugun- 
sten, bei gleichem Jodverbrauch ein Unterschied von 0,002 mg zuungun- 
sten des hoheren Blutgewichtes; so erklaren sich auch die geringen 
scheinbaren Schwankungen in den Normalkurven. Die normalen Fehler- 
quellen liegen also innerhalb 0,004; sie konnen sogar bis 0,008 mg steigen, 

x ) Bang, Der Blutzucker. 1913. 

*) Rona und Ddblin, Biochem. Zeitschr. 1911. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 16 
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Grenzen, die sich trotz t)bung vielleicht doch nichtimmerganz vermeiden 
lassen werden; doch gilt dies wohlverstanden nur bei Grenzwerten. 
Trotzdem habe ich an der 3. Dezimale festgehalten; ich wollte dadurch 
groBere Fehlerquellen, die durch Abrunden zur 2. Dezimale entstehen 
miissen, vermeiden. Dafiir habe ich die Koordinate im Verhaltnis zur 
Abszisse moglichst niedrig gesetzt, z. T. niedriger als sie Bang in seinen 
Kurven wahlte. 

Um von vomherein dem Einwand zu begegnen, es konne bei den 
Krampfanfallen fiir die z. T. gefundenen hohen Werte des Blutzuckers 
in irgendeiner Weise das Muskelglykogen in Betracht kommen, habe 
ich Wert darauf gelegt, nicht nur Kurven nach elementaren Krampf¬ 
anfallen vorzulegen, sondem auch solche nach Petitmal-Anfalien, 
wie Absencen, in denen von einer nennenswerten Muskelarbeit nicht 
die Rede ist. DaB aber auch durch Muskelarbeit keine Erhohung, 
sondem im Gegenteil eine Herabsetzung des Blutzuckers einzutreten 
scheint, zeigen dieUntersuchungsbefunde von Weiland 1 ) amMenschen; 
er fand in 6 Versuchen eine erhebliche Verminderung des durchschnitt- 
lichen Blutzuckergehaltes von 0,09 mg nach 25—30 Minuten langer 
Arbeit am Gartnerschen Ergostat auf 0,065. Ein anderes Ergebnis 
hatte Re a sc h 2 ) nach Faradisieren der Muskulatur am Hund: Bei schon 
sehr hohen Normalwerten fand er 8mal eine Steigerung und 4mal 
eine Abnahme des Blutzuckergehaltes ; in einem Falle blieb der Blut- 
zuckergehalt unverandert. Ob in diesen Versuchen nur allein die Ar- 
beitsleistung der (faradisierten) Muskulatur in Rechnung zu setzen ist, 
oder ob noch andere Momente mitspielen sollten, soli hier nicht unter- 
sucht werden. Bemerkt sei ferner an dieser Stelle, daB bei angenommener 
Adrenalinwirkung lediglich Leberglykogen und nicht Muskelglykogen 
in Frage kommt; in den Versuchen von Michaud 8 ) an Hunden mit 
Eckscher Fistel war die Adrenalininjektion in bezug auf den Blut- 
zuckergehalt vollig wirkungslos. 

Zunachst bringe ich noch einige Kurven uber die Schwankungen 
des Blutzuckers nach Anfalien; in der Numerierung der Kurven fahre 
ich zur besseren Ubersicht anschlieBend an die letzte Arbeit fort. 

H. W. (Fall 8), 13Jahre. Famihenanamnese: Blutverwandtschait der Eltem; 
Vater-der Eltern sind Briider. Sehr tiefstehender Idiot mit ausgesprochenem, 
aber nicht iibermaBig groBem Hydrocephalus ext. Nach Angabe der Eltem sind 
friiher anfallsweise krampfartige Bewegungen mit Einnassen beobachtet worden. 
Der erste Anf all wurde 1 / 2 Jahr nach seiner Aufnahme am 18. X. 1920 beobachtet; 
er hatte seitdem in dem Jahre 37 Krampf- und 4 Petitmal-Anfalle, in diesem 
Jahre bis zum 1. III. keinen Anfall. 

Der normale Blutzuckergehalt wurde zwischen 0,095 und 0,1 liegend fest- 
gestellt. 

*) Weiland, Dtsch. Arc hi v f. klin. Med. 92. 

2 ) Reasch, Biochem. Zeitschr. 33. 

3 ) Michaud, Verhandl. des deutschen Kongr. f. innere Medizin 1911. 
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Nebenstehende Kurve (Abb. 19) beginnt l / 4 Stunde nach dem dritten An- 
falle einos Nachmittags und zeigt schon eine auffallige Hohe von 0,16 mg Blut- 
zucker. Nach anfanglich langsamem An- 
steigen sehen wir eine Stunde nach 
dem Anfall eine ziemlich steile Zacke auf 
0,229 mg und danach einen kritischen 
Abfall. Drei Stunden nach dem Anfall 
ist der Blutzuckergehalt wieder auf der 
Norm angekommen. 

Nachtrag: In der Nacht vom 8. zum 
9. III. hatte Pat. einen Status epilept. und 
seitdem taglich 4—6 Krampfanfalle. Von 
der Aufnahme weiterer Kurven muBte Ab- 
stand genommen werden, da sich eine 
Pneumonie einstellte. Exitus am 16. III. 

H. S. (Fall 6 in letzter Veroffentlichung). Wie aus nachstehender Kurve 
(Abb. 20) ersichtlich ist, die die Schwankungen des Blutzuckers wahrend und nach 




zwei Petitmal-Anfallen registriert, habe ich wahrend 14 resp. 8 Minuten nach dem 
Anfall fortlaufend Blut entnommen; man sieht hier noch klarer als an alien an- 
deren Kurven, welche Schwankungen der Blutzuckergehalt in den ersten Minuten 
unterworfen sein kann. Nach dem ersten Anfall war der Hochstgehalt des Blut¬ 
zuckers mit 0,155 mg nach 1 / 2 Stunde mit nachfolgendem ziemlich kritischem 
Abfall erreicht; nach dem zweiten Anfall war der Hochstgehalt erst nach einer 
Stunde mit 0,167 erreicht, um dann lytisch abzufalien. 

E. W. (Fall 9). Familienanamnese: Mutter geisteskrank, Vater illegitim. 
Geburt des Pat. war schwer und muBte durch Kunsthilfe beendet werden. Seit 
seiner Geburt Lahmung der rechten Seite. Als kleines Kind soli er Krampfe ge- 
habt haben, die dann bis zu seinem 22. Lebensjahre sistierten. Im Jahre 1919 
hatte er 8, 1920 7 und in diesem Jahre bis zum 1. III. 2 Krampfanfalle. Psychisch: 
Schwachsinnig, aber arbeitsfahig. Somatisch: Spastische Hemiplegie mit athetoti- 
scher Haltung der gelahmten Hand. 
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Abb. 21. 

Wir sehen nach dem Anfall (Abb. 21) ein langsames Ansteigen des Blutzucker- 
gehaltes, der erst 4 Stunden nach dem Anfall seinen hochsten Punkt mit 0,195 mg 
erreicht hat, um nach weiteren 2 Stunden zur Norm abgefallen zu sein. 

Der Normalzuckergehalt lag um 0,1 mg. 

16 * 
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O. J. (Fall 10), 12 Jahre. Familienanamnese angeblich o. B. War das 
Zwillingskind neben einer MiBgeburt. Lemte mit l l / 2 Jahren gehen und sprechen. 
Ala mit dem dritten Le be ns jahre die ersten Krampfe einsetzten, wurde angeblich 
die Sprache schwerer und das Gehen langsaraer. Jetzt bietet er das Bild eines sehr 
tiefstehenden Idioten mit zeitweilig gehauften Krampf- und Petitmal-Anfallen. 
Nach vorgenommenem Balkenstich keinerlei Besserung. Im Jahre 
1919 hatte er 214, 1920 215 und in diesem Jahre bis zum 1. III. 22 Krampfanfalle, 
nicht gerechnet die Petitmal oder Absencen. Somatisch: Hydrocephalus; grdBter 
Schadelumfang 59 cm, Diam. frontooccip. 21 cm, Diam. bipariet. 14 cm, Diam. 
bitemp. 12 cm. 

Der Normalblutzuckergehalt wurde bei ihm zwischen 0,098—0,102 liegend 
Icstgestellt. 

Nachstehende Kurve (Abb. 22) beginnt 10 Minuten nach einem Krampfanfall 
und zeigt einen Blutzuckergehalt von 0,117. 40 Minuten nach dem Anfall hat 

er eine Hohe von 0,14 erreicht, 
um dann in l 1 /* Stunden lang- 
sam zur Norm herunterzugehen. 
In der nachstfen Stunde ist er 
bis auf 0,19 mg emporgeschnellt, 
um in etwas mehr als einer Stunde 
auf 0,101 abgefalien zu sein. 

E. St. (Fall 11), 19 Jahre. 
Schwester der Mutter friiher bis 
zum 16. Jahre Krampfe. Selbst 
Krampfe von 3 / 4 Jahren an. Seit ihrem 13. Jahre Haufung der Anfalle und bei 
zunehmender Verblodung und Stumpferwerden Aufhoren des Schulbesuchee, der 
iiberhaupt praktisch wertlos war. Vor Anfalien gelegentlich stark erotisch gefarbt. 
Vor dem Anfall, aber nicht regelmaBig Aura. Anfalle treten mehr gehauft auf. 
Im Jahre 1919 hatte sie 316, 1920 270, und in diesem Jahre bis zum 1, III. 
43 Anfalle. Somatisch: nihil. Psychisch sehr erhebliche Imbezillitat. 

Naohstehende Kurve (Abb. 23) beginnt ca. 20 Minuten nach einem Anfall 
mit 0,115 mg, sinkt ziemlich plotzlich auf 0,075 mg und steigt dann langsam und 
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Abb. 22. 
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Abb. 28. 


gleichmaBig in 3 Stunden auf 0,177 mg Blutzucker. Nach weiteren 2 Stunden 
steht der Blutzuckergehalt auf 0,12 und nach 15 Minuten auf 0,099—0,101. 

Ein ganz anderes Bild zeigt Abb. 24, die ebenfalls 20 Minuten nach einem 
Anfall beginnt. Etwa eine Stunde nach dem Anfall ist der Blutzucker plotzlich 
auf 0,203 mg gestiegen, und fallt kritisch auf 0,11. 2 1 / 4 Stunden nach dem ersten 
Ansteigen ist eine zweite Zacke auf 0,182 mg mit ziemlich kritischem Abfall. 
1 Uhr 47 Min. tritt ein neuer Anfall ein, nach dem der Blutzuckergehalt in 1 Stunde 
40 Min. die Hohe von 0,168 erreicht. Nach 19 Minuten ein weiterer Krampf - 
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anfall mitSteigen des Blutzuckere in l l / 2 Stunden auf 0,143 mg mit nachfolgcn- 
dem kritischem Abfall. 



Abb. 24 . 


Abb. 25. 


H. F. (Fall 12), 18 Jahre. Bis zum Alter von 9 Monaten gut entwickelt. 
Dann erkrankte er angeblich an ,,Gehirnentziindung“, als deren Folge Krampfe 
zuriickblieben, die friiher haufiger, mit 10 Jahren etwa alle 4—6 Wochen auftraten. 
1919 hatte er 75, 1920 110, in diesem Jahr bis zum 1. III. 19 Anfalle. Somatisch 
nihiL Psychisch: Idiot. Stereotype Wackelbewegungen des Oberkorpers. Zu 
keiner Beschaftigung zu verwenden. Nur Nahrungstrieb. 

Die Kurve Abb. 25 beginnt ca. 7 Minuten nach einem Krampfanfall mit 
einer Hohe von 0,131 mg. 20 Minuten nach Beginn der Kurve ein neucr AnfalL 
Innerhalb einer Minute 

fallt der Blutzucker- /*** soMy so V* spWqv# 

gehalt von 0,142 auf ots -r--H J\ - 

0,11 mg und steigt -- _1—\ - 

innerhalb der nachsten l__I /l _r_ | j_•/_V_ 

Minute um 0,008 mg. ' \ ^ 

Eine Stunde nach dem M 

Anfall betragt der Blut- o.m ———1—1—I——i——i—————L 

zuckergehalt 0,157 mg, Abb. 26. 

dann sinkt er anfanglich 

langsamer, dann rascher. 3 Uhr 55 Min. ist ein neuer Anfall. 1 Stunde 20 Minu¬ 
ten spater ist der Blutzuckergehalt auf 0,18 gestiegen und in einer weiteren 
Stunde kritisch auf 0,125 gefalien. 

H. R. (Fall 13), 23 Jahre. Mutter angeblich an Blutarmut 23 Tage nach' 
der Geburt der Pat. gestorben. Pat. selbst hatte im Alter von einem Jahr „Zahn- 
krampfe"; vom 3. Lebensjahr an wahrend fast 2 Jahren taglich mehrere Krampf- 
anfalle. Hatte 1919 30, 1920 46, in diesem Jahre bis zum 1. III. 20 Krampf- und 
Petitmal-Anfalle. Psychisch: Gemiitlich nicht ansprechbar; gleichmaflig murrisch 
nnd abweisend; beschaftigt sich nicht; gelegentlich Erregungszustande. Morgens 
sehr haufig naB, auch ge- _ „ _ 

legentlich tagsuber. Soma- o.# & ffff T T TT YfT ?T f TfT - * '' 

tisch: nihil. o,n — VJ— --- 

Die Blutzuckerkurve gq 1 K _\_ _L __ 

(Abb. 26), die ca. 1 / 4 Stunde ' 

nach dem Krampfanfall be- 0,10 T — —= =.-*=■ — — 

ginnt, hat nach 15 Minuten, ops' —I—I—————l—i—————— 

also Vj Stunde nach dem Abb 20 . 

Anfall, ihren hochsten Punkt- 

mit 0,155 mg, sinkt in 45 Minuten auf 0,101, steigt in weiteren 45 Minuten auf 
0,124, bleibt dort stehen und sinkt dann langsam, um 12 Uhr 45 Min. fur die 
Dauer von l 1 /* Stunden gleichmaflig auf 0,099—0,100 zu verharren. 
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P. F. (Fall 14), 16 Jahre. GroBeltem, Vater und Onkel Potatoren; eine 
Schwester Chorea. Lemte selbst erst mit 3 Jahren laufen; die ersten Sprech- 
versuche erfolgten noch spater. Mit 7 Jahren sollen sich Krampfanfalle eingestellt 
haben, die sehr haufig, zuweilen 6—7 mal am Tage auftraten. Jetzt gehauftes 
Auftreten; 1919 hatte er 99, 1920 109, in diesem Jahre bis zum 1. III. 20 Krampf¬ 
anfalle. Somatisch: Andeutung von Hydrocephalus; sonst o. B. Psychisch: 
Sitzt untatig herum, gemiitlich nicht ansprechbar. Idiot. 

Nebenstehende Kurve (Abb. 27) beginnt ca. 10 Minuten nach einem Krampf- 
anfall. Der Blutzuckergehalt fallt von 0,145 in 45 Minuten unter die gewohnliche 
Norm von 0,095—0,1 auf 0,86 mg, steigt wieder innerhalb 45 Minuten auf 0,13, 
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Abb. 27. 


fallt in 45 Minuten auf 0,11 mg. 12 Uhr 49 Min. ein neuer Krampfanfall, nach 
dem wahrend 15 Minuten 9 Blutentnahmen gemacht wurden, die in der Unter- 
suchung ein starkes Schwanken des Blutzuckergehaltes von 0,099—0,136 mg 
aufweisen. Eine Stunde 40 Minuten nach dem Anfall ist der Blutzuckergehalt 
von 0,105 auf 0,135 mg angestiegen. 3 Uhr 25 Min. war ein weiterer Anfall. 

P. G. (Fall 15), 15 Jahre. Mutter macht schwachsinnigen Eindruck. Pat. 
selbst lemte erst mit 3—4 Jahren gehen und mit 5—6 Jahren sprechen. Mit 
11 Jahren erstes Auftreten von Krampfanfalien. Im Jahre 1920 hatte er 9, in diesem 
Jahre bis zum 1. III. 4 Krampfanfalle. Psychisch: Still, zuruckhaltend, scheu; 
steht nach der Intelligenzprufung nach Binet-Simon auf der Stufe eines 8—9 jahr. 

_ Jlvso 30 * 0 XXwtox*owUfo&x*oxXlltozoso Abb. 28 beginnt ca. 10 Minuten 

nach einem Krampfanfall. 25 Minuten 
nach dem Anfall steht der Blutzucker 
auf 0,12 mg, sinkt dann gleichmaBig 
in einer Stunde auf 0,089, steigt erst 
langsam, spater rasch innerhalb 65 Mi¬ 
nuten auf 0,15 und sinkt in einer Stunde 
wieder auf 0,108 mg. 

Bei alien Patienten hatte ich sogenannte Normalkurven angelegt, 
die Werte in den Grenzen von 0,095—0,105 ergaben. Damit soil aber 
nicht gesagt sein, daB sich der jeweilige Blutzuckergehalt in anfall- 
freier Zeit unbedingt innerhalb dieser Grenzen bewegt. Mehrfache von 
Leire 1 ) angestellte Versuche zeigen, daB nach Mahlzeiten kleine Steige- 
rungen des Blutzuckerwertes bis 0,02 mg unter Umstanden fiir die Dauer 
von 2 Stunden vorkommen konnen. In meinen Untersuchungen an 
Schwachsinnigen ohne Krampfanfalle, die sich allerdings nur liber ein 
paar Falle erstrecken, fand ich den Blutzuckergehalt morgens niichtem 
zwischen 0,090—0,093 liegen, nach dem ersten Fruhstiick, bestehend aus 
1 / 16 1 Milch, 50 g Brot und 5 g suBer Marmelade, stieg der Blutzucker, in 

*) Leire, Unveroffentlichte Untersuchungen, zitiert nach Bang. 
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x / 4 bis 1 / a Stunde auf 0,105—0,115 nig an und bliebdort, von geringeren 
Schwankungen abgesehen, stehen. */ 2 Stunde nach dem zweiten Fnih- 
8tiick, bestehend aus 195 g Brot und 20 g Butter sowie 1 / 16 1 Milch, fand 
ich einen weiteren Anstieg auf 0,125 mg mit mehr gleichmaBigem Ver- 
harren auf derselben Hohe wahrend l 3 / 4 Stunden; dabei keine Glykos- 
urie. Es ist diese Steigerung also wohl eine rein physiologische Reaktion 
auf die Zufuhr von Starke und Zucker. 

In keiner meiner Krampfkurven glaube ich jedoch, irgendwelchen 
EinfluB der Nahrung auf den Zuckergehalt des Blutes feststellen zu 
konnen. Interessant ware in diesem Zusammenhang die Frage, wie sich 
der Gehalt des Blutzuckers nach Krampfanfallen bei niichternen Patien- 
ten mit anschlieBender direkter Zufuhr von Zucker und Starke verhalt. 
Erst wenn hieriiber eine groBere Anzahl von Untersuchungen vorliegt, 
wird sich entscheiden lassen, in welcher Weise hierdurch auf den Blut- 
zuckergehalt nach einem Anfall eingewirkt wird. 

Auf die weiteren Schwankungen nach Arbeit, Erregung, Piqure 
usf. einzugehen, eriibrigt sich wohl. 

Das auffallige Herabgehen des Blutzuckergehaltes in Kurve 10 
vor dem Anfall mag in der physiologischen Reaktion des Korpers 
auf den Schlaf begriindet liegen; die Kurve wurde wahrend der Nacht 
aufgenommen. 5 Minuten vor dem Anfall ist, worauf ich friiher schon 
hinwies, eine erhebliche Steigerung, diesmal auf 0,100 eingetreten. 

Als Nahrungsaufnahme gilt bei alien Kurven folgendes: Morgens 
7 Uhr ein Becher Kaffeeersatz mit 1 / 16 1 Milch ohne Zucker und einer 
Scheibe Brot (50 g) mit 5 g siiBer Marmelade, 1 / 2 10 Uhr zwei Scheiben 
Brot (195 g) und 20 g Butter, 1 / 2 1 Uhr Kohl, Ruben oder Haferflocken 
mit Kartoffeln, 1 / 2 5 Uhr tmgezuckerter Kaffee mit 1 / 16 1 Milch und zwei 
Scheiben Brot (195 g) mit 10 g Butter. Eine einzige Ausnahme macht 
Kurve 10, die wahrend der Nacht aufgenommen wurde: Eine Stunde 
vor der ersten Blutentnahme wurde die letzte Nahrung genommen, 
danach blieb Pat. 12 Stunden lang niichtem und schlief bis gegen 
V*6 Uhr. 

AuBer diesen stiindlichen Schwankungen des Blutzuckers sind solche 
auch an verschiedenen Tagen beobachtet worden. Sie scheinen konstant 
zu sein und sind nicht ganz unerheblich. Nach verschiedenen Literatur- 
angaben, ich will nur Leire 1 ), Hollinger 2 ), Liefmann und Stern 3 ) 
erwahnen, kann die physiologische Variationsbreite taglicher Schwan¬ 
kungen zwischen 0,06—0,11 liegen. 

In den Normalkurven habe ich durchgehends Blutzuckerwerte 
von 0,095—0,105 festgestellt; aus meinen Kurven glaube ich jedoch wohl 

1 ) 1. c. 

2 ) Hollinger, Biochem. Zeitschr. IT. 

3 ) Liefmann und Stern, Biochem. Zeitschr. I. 
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diese Angaben iiber tagliche Schwankungen bestatigen zu konnen. 
Nach Anfallen fand ich, .ohne jetzt naher auf die Kurven eingehen zu 
wollen, ein Ansteigen und Abfalien des Blutzuckers, Kurven, die der 
Form nach eine mehr oder minder groBe Ahnlichkeit aufweisen. Diese 
selbe auBere Form ist auch an den Kurven Abb. 2 und 3, die beide an 
demselben Tage angelegt wurden, wie an Kurve Abb. 16 unverkennbar; 
der Ausgangspunkt der Kurven, wie auch das Zuriickgehen und Stehen- 
bleiben nach dem Abfall liegt jedoch wesentlich unter 0,1 mg. Als 
Erklarung fiir diese Erscheinung mochte ich annehmen, daB der Blut- 
zuckerspiegel an diesem Tage tatsachlich tiefer stand als an anderen Ta- 
gen. Eine sog. Normalkurve an diesem wie an den nachsten Tagen an- 
zulegen, war aus technischen Griinden nicht moglich, so daB fiir meine 
Annahme ein Beweis nicht erbracht werden konnte. 

Betrachten wir nun zusammenfassned die Kurven samtlicher An- 
falle, so sehen wir, daB in den Anfallen Abb. 7, 14, 18, 19, 20, 21, dem 
3. Anfall der Kurve 24, 25 Anfall 2, 24 2 und 5 in der Zeit von 10 Minuten 
bis 4 Stunden nach dem Anfall die hochsten Werte zwischen 0,130 
und 0,227 mg liegen. Es ist durchschnittlich nach 79 Minuten der 
hochste Blutzuckerwert mit 0,178 mg erreicht. Danach tritt ein kriti- 
scher Abfall zur Norm ein. 

In dem 2. Anfall Abb. 10, 20 2 und 25j sind im Verlauf von 20 bis 
65 Minuten Werte von 0,132—0,167 mg Blutzucker gefunden; es ist 
in diesen Anfallen durchschnittlich der hochste Wert mit 0,152 mg 
nach 50 Minuten erreicht. Nach diesen hochsten Werten tritt ein lyti- 
scher Abfall des Blutzuckers ein. 

Will man auf Grand des in der Einleitung Gesagten die in Kurve 12 
um 12 Uhr 50 und 1 Uhr 20 Minuten angegebenen Werte zueinander 
abrunden, so erhalt man nach dem hochsten Werte 30 Minuten nach dem 
Anfall eine mehr lytisch abfallende Kurve, die jedoch weit unter die 
Norm herabgeht. Es ist der niedrigste Wert 0,067 mg l 1 / 2 Stunden 
nach dem Anfall, dann steigt die Kurve langsam, um 2 1 / 2 Stunden 
nach dem Anfall wieder auf der normalen Hohe angekommen zu sein. 

Nach dem Anfall 17 x steigt der Blutzucker binnen 10 Minuten 
auf 0,137, fallt in 15 Minuten auf 0,102 mg, steigt nach 15 Minuten 
nochmals auf 0,113, um dann rasch unter 0,07 zu fallen. 

Ein gerade umgekehrtes Bild zeigt Kurve 9. Sofort nach dem 
Anfall sinkt der Blutzuckergehalt auf 0,042, steigt in 20 Minuten auf 
0,13 mg und fallt dann zur Norm. Ein diesem ahnliches Verhalten 
zeigt Anfall 2 der Kurve 18. 

Zweimalig steigt der Blutzuckergehalt, und zwar mit lytischem 
Abfall nach dem ersten und kritischen Abfall nach dem zweiten Anstieg 
nach den Anfallen 4, 15 2 , 22 und 10 3 . Im Durchschnitt liegt der erste 
hochste Wert nach 40 Minuten auf 0,146 mg; nach einem gleichmaBigen 
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Aufsteigen ist nach drei Stunden die zweite Spitze mit dem hoheren 
Wert von. 0,168 erreicht. 

Nach dem Anfall 24 t fallt nach beidermaligem Anstieg der Blut- 
zuckergehalt ziemlich kritisch, wahrend nach dem Anfall 26 zuerst ein 
kritischer und dann ein lytischer Abfall einsetzt. Der Abfall geht jedes- 
mal nur bis zur Norm. Unter die Norm bis 0,075 geht der Blutzucker- 
gehalt nach den Anfallen 10 x , 17 3 , 23 und 27 x mit kritischem, nach An¬ 
fall 28 mit lytischem Abfall. Nach dem Erreichen des zweiten hochsten 
Wertes setzt jedesmal ein lytischer Abfall ein. 

GewissermaBen einen Gbergang zwischen Kurve 9 und den folgenden 
angefiihrten beiden Rubriken stellt der Anfall Kurve 8 dar. Nach einem 
erheblicherem Schwanken mit ausgesprochener Tendenz nach unten ist 
nach 55 Minuten der niedrigste Blutzuckergehalt von 0,08 gefunden. 
Dann steigt er binnen 35 Minuten auf 0,15 mg, fallt plotzlich auf 0,10 
und steigt innerhalb einer Stunde auf 0,17 um schnell wieder zur Norm 
herabzusinken. 

Von einer Einreihung der Kurven 2, 3 und 16 habe ich abgesehen. 
Der Blutzuckergehalt, der am Tage der Untersuchung schatzungsweise 
zwischen 0,07—0,08 gelegen hat, steigt zwar auch sehr erheblich, bis 
um 0,07 mg nach dem Anfall, doch erreicht er infolge des tiefstehenden 
Zuckerspiegels durchschnittlich nur Werte, die sich nicht wesentlich 
iiber den sonst gefundenen Stand erheben. 

Die Anfalle 15 x , 15 3 , 17/ a 17 4 und 27 2 sind nicht zu verwerten, da 
ziemlich bald schon ein neuer Anfall einsetzt, resp. die Kurve nicht weit 
genug gefiihrt ist. 

Nach Fischer 1 ) gehoren die Nebennieren einschlieBlich des ganzen 
chromaffinen Systems im Korper zum Krampfmechanismus, zu dem 
er Cerebrum, vegetatives Nervensystem, Nebennierensystem, Musku- 
latur und periphere Nerven rechnet; fur das Zustandekommen einer 
Krampfkrankheit macht er neben anderem eine Funktionsstorung der 
Nebennieren im Sinne einer gesteigerten Labilitat der Funktion, die 
funktionell bedingt sein kann, verantwortlich, d. h. also, daB u. a. 
zum Auftreten eines Krampfes eine gesteigerte Adrenalinproduktion 
mit der damit verbundenen Ausschuttung von Adrenalin in die Zirku- 
lation vor dem Anfall in Rechnung zu setzen ist. 

Nach Ansicht von Ehrmann (zit. nach Biedl) ergieBt sich von 
den Nebennieren in die Zirkulation eine Adrenalinquantitat von 
0,0005 mg pro Minute und ccm durchstromender Fliissigkeit. Es ge- 
langen demnach bei einer Durchstromung der Nebennieren von 6 ccm 
Blut in dieser Zeit 0,003 mg Adrenalin in die Zirkulation. 

l ) Fischer, Ergebnisse zur Epilepeiefrage. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr., Orig. 56 . 
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Trendelenburg fand mit Hilfe der Froschdurchspiilungsmethode 
den Adrenalingehalt des menschlichen Blutes entsprechend einer Adrena- 
linkonzentration von 1:2000 000—2 500 000, d. h. 0, 0004—0,0005 mg 
Adrenalin in 1 ccm Serum. Demnach ware in den ca. 2—2 1 / 2 1 Serum 
eines Menschen etwa 1 mg Adrenalin enthalten, und daraus wiirde sich 
ergeben, daB ein Behr betrachtlicher Teil des Adrenalins sehr schnell 
aus dem Blute verschwinden muB. 

Die Untersuchungen hieriiber sind noch nicht abgeschlossen, doch 
laBt sich schon sagen, daB die Ausseheidung durch den Ham nur mini¬ 
mal ist; in Frage kommt praktisch wohl nur die Zerstorung des Adre¬ 
nalins durch den Alkaligehalt des Blutes, daneben, wenn auch vielleicht 
nur in geringerem MaBe, ein Verbrauch und eine Zerstorung des Adre¬ 
nalins in den von ihm erregten Gewebselementen. 

Den Adrenalingehalt des Blutes wahrend eines Anfalles zu bestim- 
men, wollte mir auf keine Weise gelingen, da ich das im Serum vorhandene 
EiweiB ohne Zerstorung des Adrenalins nicht entfemen konnte*, anderer- 
seits eine Bestimmung des Adrenalins bei Vorhandensein von EiweiB 
nicht moglich ist. Es blieb also nur iibrig, aus den gefundenen Er- 
scheinungen im Blute einen RiickschluB als einer Wirkung des Adrena¬ 
lins zu machen; die Wirkung des Adrenalins, des Sekretionsproduktes 
der Nebenniere, auf den Blutzucker im Sirine einer Erhohung des Pro- 
zentsatzes ist ebenso, wie die Wirkung auf die GefaBmuskulatur bekannt. 

Zur Frage, ob auch andere innersekretorische Drusen einen Ein- 
fluB auf den Blutzuckerhaushalt haben, mochte ich an dieser Stelle kurz 
erwahnen, daB ich z. B. nach der Injektion von 1 und 2 ccm Testes- 
Opton (M e r c k-Darmstadt) keine Anderung im Blutzuckerhaushalt 
fand; das einmal gefundene Ansteigen diirfte auf das kurz vorher ein- 
genommene Fnihstiick zuriickzufiihren sein. Nach taglicher intravenoser 
Injektion von 1 ccm Testes-Opton fand ich am funften resp. sechsten 
Tage nach der Injektion von 1 bzw. 2 ccm einen Anstieg, der 1 — 1 1 j t 
Stunden nach der Injektion seinen hochsten Punkt (von vorher 0,10) 
bis auf 0,14 erreicht hatte, um dann wieder abzufallen; ich hatte diese 
Werte bei Schwachsinnigen wie Epileptikem gefunden. Ob tatsachlich 
durch andere innersekretorische Drusen gleichfalls ein EinfluB auf die 
Gestaltung des Blutzuckerhaushaltes ausgeiibt wird, vermag aber erst 
durch eine groBere Reihe von Untersuchungen bewiesen zu werden. 

Die meisten Untersuchungen uber die Wirkung des Adrenalins 
auf den Blutzucker sind an Tieren gemacht; nur sehr wenig Untersuchun¬ 
gen am Menschen sind bisher veroffentlicht, und zwar von Frank 1 ). 
Leire fand bei zwei Patienten (s. nebenstehende Abb. 29) 30 Minuten 
nach der Injektion von 1 mg Adrenalin bei einem Normalzuckergehalt 
von 0,11 bzw. 0,10, 0,19 resp. 0,15, nach einer weiteren halben Stunde 

*) Frank, Dtsch. Archiv f. klin. Med. 1911. 
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0,27 resp. 0,20 und nach drei Stunden 0,16 bzw. 0,03. Im zweiten Falle 
kommt es also zu einer erheblichen Hypoglykamie, von der aus der Blut- 
zuckergehalt wieder zur Norm zuriickkehrt. Der Unterschied dieser 
beiden Kurven ist demnach ein ganz augenfalliger. Auch verlaufen im 
allgemeinen die Kurven nicht so streng schematisch, wie auf nebenstehen- 
der Abbildung; hieriiber sagt auch Bang selbst, daB ein Auf- und Nieder- 
gang auf dem Wege zur Hyperglykamie und zuriick zur Norm gefun- 
den wird. Die entnommenen und untersuchten Proben liegen zeitlich 
leider recht weit auseinander, 1 / 2 —1 Stunde. Man hat bei vorliegenden 
Kurven nach elementaren Anfalien unter Voraussetzung einer Adrenalin- 



Abb. 29. 

11 Mensch (1 mg Adrenalin intraven.). 

— • — • — Kaninchen (1 mg Adrenalin intraven.). 

— — — — Kaninchen (0,1 mg Adrenalin intraven.). 


wirkung als Grund der Blutzuckerschwankung zum Vergleich mit den 
Blutzuckerkurven nach Adrenalininjektion fiir diese nur einen ungefahren 
Anhaltspunkt, imd leider fehlen ganzlich Untersuchimgen zur Zeit 
der Injektion. Sollte das Auf- und Abschnellen der Kurven zur Zeit eines 
Anfalles die Folge einer Ausschuttung von Adrenalin aus den Neben- 
nieren in die Blutbahn und der damit verbundenen Mobilisierung 
von Glykogen sein, so muBte sich ein gleiches bzw. ahnliches Bild 
bei intravenoser Injektion von Adrenalin zeigen. 

Ich habe in umstehender Abb. 30 die nach intravenoser Injektion 
von 0,05—1,0 mg Adrenalin gefundenen Werte dargestellt; ich konnte 
nur einen Teil der Kurven bringen und habe auch moglichst extreme 
Kurven ausgesucht. Aus technischen Griinden war es nicht moglich, 
wie ich erst beabsichtigte, die 15—20 Minuten nach der Injektion 
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gefundenen Werte gesondert von zeitlich spater entnommenen und unter- 
suchten Proben darzustellen. Naher au£ die Kurven einzugehen, er- 
ubrigt sich wohl. Die rait einem Kreuz versehenen Kurven stamraen 
von Patienten mit elementaren Anf alien. 

Zusammenfassend ergibt sich also, daB die Schwankungen des Blut- 
zuckergehaltes wie bei Adrenalininjektionen auch zur Zeit des elemen¬ 
taren Anfalles gefunden werden, und daB der weitere Anstieg des Pro- 
zentgehaltes an Blutzucker dem nach Adrenalininjektion entspricht. 
Ob iiberhaupt die Verschiedenheit der Kurven unter sich, d. h. mit kri- 
tischem oder lytischem Abfall oder zweimaligem Anstieg, fur einen 
Anfall von Bedeutung ist, oder ob die Schwankungen mehr individuell 
sind, bedarf weiterer Untersuchungen; hingewiesen sei darauf, daB 
ich einen zweimaligen Anstieg auch nach Adrenalininjektion fand. 
Wie hierbei eine Verlangsamung oder auch ein ganzliches Sistieren 
des Blutaustrittes auftrat, konnte jedesmal wahrend eines Krampf an¬ 
falles, worauf ich schon in meiner ersten Arbeit hinwies, eine deutliche 
Hemmung bis zum Stillstand des Blutaustrittes, der vor dem Anfall 
wie auch nachher prompt erfolgte, konstatiert werden. Da nun schlieBlich 
durch Entfemen einer Nebenniere, also des Organs, das das Adrenalin 
produziert, eine giinstige Beeinflussung bis zum volligen Ausbleiben 
des elementaren Anfalles erreicht wird, erscheint es mir fraglos, daB 
das Adrenalin fur die Genese des Krampfes in Rechnung zu setzen ist. 
Ober die Resultate nach Nebennierenexstirpation an unserer Anstalt 
soli spater berichtigt werden. 
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Klinik und Pathogenese der Paralyse 
im Lichte der Spirochatenforschung 1 ). 

Von 

Prof. Hauptmann. 

(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Freiburg i. B. 

[Geh. Rat Hoc he].) 

(Eingegangen am 30. Mai 1921.) 

M. H.! Jeder an zweiter Stelle zu Worte kommende Referent 
sieht sich der unangenehmen Lage gegeniiber, in seinen Ausfiihrungen 
Punkte beruhren zu konnen, ja zu mussen, die bereits von dem ersten 
Referenten erortert sind. Die Schwierigkeiten, einen scharfen Tren- 
nungsstrich zu ziehen, waren bei unserem Thema besonders groB; 
wir haben uns aber gesagt, daB die Erorterung mancher Punkte durch 
beide Referenten wohl sicher keinen Nachteil fur die Darstellung des 
Themas bringen wiirde, da gerade die Beleuchtung von verschiedenen 
Seiten, ja moglicherweise auch die ganz verschiedene Stellungnahme 
zu den gleichen Tatsachen fur die Durchdringung des Problems nur 
einen Gewinn bedeuten konnte. 

Von diesen unvermeidlichen Beriihrungen abgesehen, habe ich es 
mir zur Aufgabe gemacht, die Paralyse-Spirochaten soweit zu behan- 
deln, als der lebende Mensch in Betracht kommt. Ich mochte zu zeigen 
versuchen, wie wir durch Verfolgung der von den Spirochaten im 
menschlichen Korper zuriickgelegten Wege, durch die Erforschung der 
biologischen Eigenschaften der Spirochaten und der entsprechenden 
Reaktionserscheinungen des Korpers, sowie durch Vergleich dieser 
Vorgange mit den klinischen Erscheinungen vielleicht in die Lage ver- 
setzt werden, uns eine Vorstellung von der Pathogenese der Paralyse 
oder weiter gefaBt der Metalues zu machen, die in gleicher Weise ge- 
eignet ist, ein gewisses Licht auf die histopathologischen Prozesse bei 
der Paralyse zu werfen, wie auch das klinische Bild, oder richtiger gesagt 
die verschiedenen Zustandsbilder der Paralyse in Zusammenhang mit 
bestimmten, durch die Spirochaten bedingten biologischen Vorgangen 
zu bringen. Und da es sich bei den Spirochatosen um einen exogenen 
Schadigungstypus handelt, konnte die weitere Verfolgung dieser 

x ) 2. Teil des (in gekiirzter Form) auf der Tagung des Deutscken Vereins 
fur Psychiatrie 1921 in Dresden erstattetcn Referates liber „Die Spirochaten bei 
Paralyse 44 . 
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Forschungsrichtung uns mogliche^weise auch im Laufe der Zeit instand- 
setzen, durch Vergleichung mit anderen exogenen Reaktionsweisen 
hier Briicken zu schlagen und gemeinsame Gesichtspunkte heraus- 
zuheben, die der psychiatrischen Forschung als solcher zugute kommen. 

Ich halte es fur richtig, meinen Ausfuhrungen einen Wegweiser 
vorauszuschicken, um Ihrer Einstellung von vornherein eine bestimmte 
Richtung zu geben. Der Wegweiser lautet: „Die Spirochaten allein 
tuen es nicht. “ 

Das Auffinden der Spirochaten im Gehim hat uns ganz gewiB un- 
endlich gefordert, ihr Vorhandensein hat aber das Ratsel der Metalues 
in keiner Weise gelost, es hat uns vielmehr vor allerhand neue Fragen 
gestellt, deren Beantwortung nicht leichter ist, als die ahnlicher aus 
der Vorspirochatenara. Und es ist hochstens eine vom psychologischen 
oder philosophischen Standpunkte aus interessante Feststellung, die 
uns als Naturforscher wenig befriedigen kann, daB die Problemstellxmgen 
von den Fortschritten auf materiellem Gebiet relativ unabhangig sind, 
insofem die gleichen Fragen, nur in modemem Gewande uns entgegen- 
treten, die wir uns auch vorlegten, als wir nur wuBten, daB zur Paralyse 
eine Lues notwendig ist. Nicht nur die Frage der Lues nervosa bleibt 
bestehen, man arbeitet, wie eine kiirzlich erschienene Arbeit von 
Scharnke zeigt, auch eifrig an der Ausgrabung des Naeckeschen 
„Paralyticus natus“. Allerdings ist die Einkleidung der Probleme eine 
ganz andere geworden. Wo man friiher gemeinsame Ansteckungs- 
quellen zurate zog, experimentiert man heute mit dem Substrat dieser 
Ansteckung, wo man friiher Gehimwindungen maB und angewachsene 
Ohrlappchen zahlte, wo man also den gewordenen Organismus betrachtet, 
erforscht man heute, und mit mehr Recht, das fliissige Geschehen, den 
lebenden Organismus, und zwar seine immunbiologischen Fahigkeiten. 
DaB daneben gewisse andere Fragestellungen, wie z. B. die Zuriick- 
fuhrung bestimmt gefarbter psychischer Symptomenbilder bei der 
Paralyse auf angeborene seelische Qualitaten durch den Spirochaten- 
nachweis keine Anderung erfahren haben, und es vom Standpunkt der Ver- 
treter dieser Lehre auch nicht brauchen, bedarf keiner naheren Erklarung. 

Gestatten Sie mir, Sie zunachst noch einen Augenblick, gewisser- 
maBen als Voraussetzung fur meine spateren Ausfuhrungen, in die Vor¬ 
spirochatenara zuriickzufuhren. Ich kann namlich in den in Deutsch¬ 
land und namentlich in Frankreich durch Pierre - Marie angestellten 
Tierversuchen noch durchaus keinen Beweis fur das Vorhandensein 
einer besonderen, wenn ich so sagen soil, ,,nervosen c< Abart der Spiro¬ 
chaten sehen. DaB es verschiedene Spirochatenstamme gibt, ist durch 
viele Erfahrungen wahrscheinlich gemacht, daB menschliche Spiro¬ 
chaten, auf Kaninchen iiberimpft, zunachst schlecht fortkommen, und 
bei Weiterimpfung auf Kaninchen, immer besser, ist auch lange bekannt. 
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DaB Spirochaten in ihrem Karapfe mit den Immunkraften des Korpers 
eine Qualitatsanderung erfahren konnen, wird nach den allgemein 
bakteriologischen Erfahrungen a priori anzunehmen sein. DaB also die 
aus dem paralytischen Gehim, Blut oder Liquor auf Kaninchen iiber- 
impften Spirochaten dort andere Erscheinungen zeitigen werden, als 
von anderen syphilitischen Manifestationen her stammende, wird uns 
nicht wundern. Einen Beweis fur das Vorhandensein einer primar 
,,nervosen“ Abart, welche die Paralyse des betr. Spirochaten-Spenders 
bewirken muBte, erblicke ich aber hierin keineswegs. Will mir jemand 
das Vorhandensein solcher Spirochaten beweisen, so muB er das durch 
Experimente mit Spirochaten tun, die von einem Primaraffekt des 
Menschen stammen. Kann er mir zeigen, daB hier originare, ,,nerv6se“ 
Spirochaten vorhanden sind, d. h. solche, die allein durch in ihnen 
liegende Tendenzen eine Metalues hervorrufen, so will ich an eine 
solche Pathogenese der Metalues glauben. Dieser Beweis ist bisher 
nicht erbracht. Er ist wohl auch nicht in kurzer Zeit zu erbringen, da 
ich die Beweiskette erst dann fur geschlossen halte, wenn sich nach 
Jahr und Tag bei dem betr. Spirochatenspender eine Metalues entwickelt 
hat; darin, daB die aus irgendeinem Primaraffekt stammenden Spiro¬ 
chaten bei einem Kaninchen nur andere Erscheinungen machen, als man 
es sonst bei Lues sieht, kann ich noch keinen vollgiiltigen Beweis er- 
blicken, es sei denn, daB man etwa auch beim Tier regelmaBig einen 
wirklichen metaluetischen ProzeB zustande brachte. Statt dessen haben 
aber friihere Versuche von Weygandt und Jakob ergeben, daB 
Spirochaten der gleichen Provenienz bei den infizierten Tieren ganz 
verschiedene syphilitische Erkrankungen zeitigten. 

Solange wir einen solchen auf Primaraffekt-Spirochaten basierenden 
Beweis noch nicht besitzen, ist es m. E. noch berechtigt, auf die friiheren 
Untersuchungsmoglichkeiten zuriickzugreifen, und an die Stelle der 
Spirochatenubertragung die sicher gestellte Infektior aus einer Quelle 
zu setzen. Fiirchten Sie nicht, daB ich mich hier in Glasblaser-Anekdoten 
verliere, ich muB aber doch angesichts neuer wichtiger Feststellungen 
fiber die prozentuale Haufigkeit der Metalues unter den Luetikem an 
der Hand auch neuerer Arbeiten iiber die Familien von Metaluetikem 
zu der Frage der Lues nervosa kurz Stellung nehmen. 

Die friilieren Untersuchungen kranken an manchen groBen Fehlem, 
die wir in ihrer falschenden Bedeutung fur die Lues-nervosa-Theorie 
erst jetzt voll wiirdigen konnen. Zunachst einmal war es ganz unlogisch 
— ich darf diesen harten Ausspruch ruhig tun, da ich mir diesen Vor- 
wurf selbst machen muB — die metaluetischen Erkrankungen gleich- 
sinnig mit der Lues cerebrospinalis zu verwerten. Um diese zu erklaren, 
brauchte man ja keine besondere Theorie, und wenn man den statisti- 
schen Berechnungen auch solche Falle zugrunde legte, wo etwa die 
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Frau eines Paralytikers eine Lues cerebrospinalis hatte, so brauchte 
man sich nicht zu wundern, daB man dann ein prozentual hoheres 
Befallensein des Zentralnervensystems bei den Ehegatten der Meta- 
luetiker fand, als nach den errechneten Zahlen der groBen Statistiker 
Mattauschek und Pilcz zu erwarten war. Warum w r ar man aber 
noch so viel unlogischer, und hielt die Theorie auch aufrecht, obgleich 
doch ein groBer Teil der Ehegatten, nicht nur kein syphilitisches Nerven- 
leiden hatte, sondern eine anderweitige Lokalisation der Syphilis 
zeigte ? Gibt es Spirochatenstamme mit besonderer Affinitat zum 
Zentralnervensystem im Sinne der Metalues, dann muBten sie entweder 
bei dem infizierten Teil immer ein syphilogenes Nervenleiden hervor- 
rufen, oder es miissen wenigstens Griinde namhaft gemacht werden, 
die erklaren, weshalb das in dem einen oder anderen Falle ausbleibt. 
Solche Griinde sind aber nicht namhaft zu machen gewesen. 

Aber kann man denn, ganz abgesehen von diesen Fehlem, iiber- 
haupt sagen, daB es sich in den konjugalen Fallen, wo wirklich Mann 
und Frau eine Metalues hatten, um primar andersartige Spirochaten 
handelte ? Das ware doch nur dann moglich, wenn der infizierende Teil 
seine aus dem Primaraffekt stammenden Spirochaten dem anderen Teil 
ubertragen hatte. In einem Teil der Falle mag das stattgefunden haben; 
ein anderer Teil hat aber erst infiziert, nachdem bei ihm ein viel spateres 
Stadium der Lues erreicht war. Ich habe die Literatur daraufhin durch- 
studiert (was nicht ganz einfach war, da in vielen Fallen keine genaueren 
Angaben liber den Infektionstermin des zweiten Ehegatten vorhanden 
waren, oder der Primaraffekt unbemerkt geblieben war), und habe 
gefunden, daB haufig Jahre zwischen derlnfektion des einen Ehegatten 
und der Ubertragung der Lues auf den anderen lagen. Trat dann bei 
diesem auch eine Metalues auf, so konnte es ja auch daran liegen, daB 
die Spirochaten des infizierenden Teils im Korper irgendeine Art- 
anderung erfahren hatten, die dann erst den AnlaB zur Ausbildung 
einer Metalues bei dem infizierten Teil abgaben. 

Und wenn man schon das Fehlen bzw. das Ubersehenwerden eines 
Primaraffektes bei dem infizierten Teil infolge des andersartigen, sog. 
leichten Verlaufs der Lues bei diesem damit erklaren wollte, daB die 
Spirochaten infolge ihrer Passage durch den infizierenden Organismus 
eine Virulenzanderung erfahren hatten, wie will man es, wenn man die 
Ursache der Metalues nur in den Spirochaten sieht, erklaren, daB es 
auch konjugale Metaluesfalle gibt, bei welchen umgekehrt die In- 
fektion bei dem infizierenden Teil unbemerkt verlief, der infizierte Teil 
dagegen deutliche syphilitische Erscheinungen zeigte ? Zudem ist nach 
den Ausfuhrungen Ge n nerichs der schwache Verlauf der matrimoniellen 
Lues schon deshalb nicht fur die Existenz einer „nervosen“ Spiro- 
chatenabart zu verwerten, weil die Erkrankung hier auch ohne nach- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 17 
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folgende Metalues unter relativ schwachen Erscheinungen verlauft, 
was damit zusammenhangt, daB nur die haufig im frischen Stadium 
iibertragene Lues sehr expansionsfahig und virulent sein soil, was auch 
E. Hoffmann an Tierversuchen zeigen konnte, wahrend die im hoheren 
Infektionsalter iibertragene Lues mit sichtlichen Hemmungen verlauft. 

Das Hauptargument bildete aber bekanntlich die prozentuale 
Haufigkeit der konjugalen Metalues, die das errechnete Verhaltnis 
der Metaluetiker unter den Luetikem wesentlich iiberstieg. Und es 
laBt sich nicht leugnen, daB dieses Argument die Existenz einer beson- 
deren Abart der Spirochaten wahrscheinlich machte, auch wenn die 
anderen eben genannten Griinde nicht recht hierzu passen wollten. 
Und doch scheint mir auch dieses Argument hinfallig. Einmal mochte 
ich ein mehr psychologisches Moment anfiihren, das bei der Verwertung 
aller der Statistiken in Rechnung gesetzt werden muB. Es soli hiermit 
den Vertretem der Lues-nervosa-Theorie gewiB kein Vorwurf gemacht 
werden, ich glaube aber doch, daB die groBe Zahl der in der Literatur 
namhaft gemachten Falle von konjugaler Metalues zum Teil darauf 
zuriickzufiihren ist, daB man iiber die positiven Falle begreiflicherweise 
genauer Buch gefuhrt hat, als iiber die negativen, so daB in einer nach 
Jahren zusammengestellten Ubersicht doch zu hohe Prozentzahlen 
erscheinen muBten. DaB solche Momente sicher nicht so selten maB- 
gebend sein mochten, entnehme ich nicht nur daraus, daB ich bei dem 
mir durch eigene Untersuchung zuganglichen Metalues-Material einer 
durchaus die Norm nicht iibersteigenden Zahl konjugaler Falle be- 
gegnete, sondem z. B. auch aus Untersuchungen, die dadurch den 
Stempel der Objektivitat an sich tragen, daB Material verschiedener 
Kliniken von einem dritten Autor verarbeitet wurde. So konstatierte 
Scharnke kurzlich, daB von 221 verheirateten mannlichen Para- 
lytikem nur fiinfmal Paralyse der Ehefrau festzustellen war, was, 
wenn man selbst nur die 60 Falle sichergestellter Infektion der Frau 
beriicksichtigt, einem Verhaltnis von etwas iiber 8% entsprechen wurde, 
also durchaus nicht abnorm hoch erscheint. 

Dann ist aber zur Erklarung der hohen, von anderen Autoren ge- 
fundenen Zahlen zu beriicksichtigen, daB eben bisweilen nicht nur 
konjugale Metalues verwertet wurde, sondem auch die Lues cerebro- 
spinalis eines der beiden Ehegatten. Ja, gar nicht so selten figurieren 
auch geringgradige Pupillenanomalien unter den positiv gebuchten 
Fallen, und jeder sich selbst kritisch genug gegeniiberstehende Unter- 
sucher wird wohl zugeben miissen, daB die Beurteilung der Krank- 
haftigkeit einer etwas mangelhaften Lichtreaktion doch von recht vielen 
subjektiven Momenten abhangig ist. Jedenfalls habe ich bei meinen 
sehr zahlreichen, gemeinsam mit der Augenklinik wahrend des Krieges 
angestellten Untersuchungen immer wieder beobachten konnen, wie haufig 
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ich eine solche Lichtreaktion schon als krankhaft bewertete, wahrend der 
Ophthalmologe noch alles normal fand, und auch umgekehrt. Sollte 
da nicht vielleicht doch der Anhanger der Lues-nervosa-Theorie haufiger 
pathologische reflektorische Pupillentragheit finden als ihr Gegner? 

Und noch ein Weiteres ist in acht zu nehmen: wir befinden uns 
bei der Untersuchung konjugaler Metaluesfalle in der allergiinstigsten, 
geradezu abnorm giinstigen Lage, insofem wir ja zu einer Zeit unter- 
suchen, wo seit der Infektion auch bei dem infizierten Teil eine genugende 
Zahl von Jahren verstrichen ist, um eine Metalues zutage treten zu lassen. 
Denn wir untersuchen den infizierten Teil ja erst auf Grund der Meta¬ 
lues des Infizierenden, oder umgekehrt, und haufig sogar erst auf Grund 
einer syphilogenen Erkrankung der Deszendenten. Und wir lassen 
andrerseits alle die Falle weg, bei welchen der infizierte Teil infolge 
irgendeines anderen Leidens inzwischen gestorben war. DaB wir auf 
diese Weise ungewohnlich hohe Zahlen bekommen miissen, leuchtet ein. 

Aber selbst wenn man alle sichere Lues cerebrospinalis fortlaBt, 
kommt man immer noch zu Zahlen, die uns hoch erscheinen. Ich habe 
das groBe in der Arbeit von Rohden zusammengetragene Material 
(das allerdings vielleicht auch nicht ganz objektiv genannt werden 
kann, weil an seinem Zustandekommen Untersucher mit bestimmter 
Forschungsrichtung beteiligt sein mochten) einmal darauf durchstudiert 
und gefunden, daB unter 93 Fallen 15mal eine ziemlich sichere kon- 
jugale Metalues vorhanden war, was etwa 16% entsprechen wiirde. 

Wollte man diese Zahl selbst einmal als riehtig ansehen (was nach 
meinen Ausfiihrungen nicht zutreffen diirfte), so erscheint sie uns nur 
deshalb hoch, weil wir das Verhaltnis der Metaluetiker unter den 
Luetikem viel zu niedrig angesehen haben. Man hat sich da immer 
an die allerdings aus sehr groBen Materialmengen berechneten Zahlen 
von Mattauschek und Pilcz gehalten, obgleich ihre 5% durchaua 
nicht mit den Zahlen anderer Autoren ubereinstimmten. Ich will hier 
gar nicht von den abnorm niedrigen und abnorm hohen in der Literatur 
auch niedergelegten Zahlen reden — wir finden 1 und andrerseits 24%—, 
da hierbei Zufalligkeiten des Materials und Voreingenommenheit der 
Autoren mitsprechen mogen; aber Autoren, auf deren Urteii doch 
etwas zu geben ist, fanden doch auch weit hohere Werte, so Fischer 
10,5%, Blaschko 14%, Weygandt und Jakob 10—15%. Und 
kurzlich hat Aebly, sogar unter Zugrundelegung des Mattauschek- 
schen und Pile zschen Materials naehgewiesen, daB nur Vemachlassigung 
mancher wichtiger Faktoren die falsche Zahl von 5% zustande bringen 
konnte. Ein Hauptfehler war vor allem, daB bei den Infizierten der 
spateren Jahrgange die Beobachtungszeit zu kurz war, wodurch ein 
groBer Teil der noch metaluetisch werdenden Infizierten der Berech- 
nung entgehen muB. Bei Vermeidung dieser und anderer Fehlerquellen 
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kommt Aebly auf die Zahl von 10%, die sich bei Anrechnung gewisser 
Faktoren sogar auf 13% erhohen wurde. Diese Zahlen gewinnen noch 
dadurch an Beweiskraft, daB ein anderer Autor, Weinberg, bei An- 
wendung anderer statistischer Methoden gleichfalls auf 10% kam. 

Angesichts dieser neuen Feststellungen kann uns auch die von inir 
erhobene Zahl von 16%, deren Zustandekommen ich iiberdies auch 
schon kritisierte, nicht mehr als Stiitze fur die Annahme einer 
Lues nervosa dienen. Sprachen schon alle die anderen angefiihrten 
Momente gegen diese Pathogenese der Metalues, so raiissen wir sie 
nun wohl endgiiltig ablehnen, und werdendurch dieLi.-Untersuchungen, 
fiber die ich gleich beriehten werde, noch weiter in dieser Ablehnung 
bestarkt. 

Sie konnten bei diesen meinen Ausfiihrungen liber die konjugale 
Metalues beanstanden, daB ich die metaluetischen Erkrankungen der 
aus solchen Ehen entsprossenen Kinder auBer acht gelassen habe. 
Ich habe das bisher absichtlich getan, weil wir uns durch die Ein- 
beziehung der Deszendenten auf einen noch viel schwankenderen Boden 
begeben. Denn hier kommen zwei neue Faktoren hinzu, deren Beriick- 
sichtigung im einzelnen Falle groBen Schwierigkeiten begegnet. Denn 
einmal miissen wir mit der keimschadigenden Wirkung der Lues rech- 
nen, die sich ja bekanntlich gerade besonders stark am Nervensystem 
bemerkbar macht, so daB die Minderwertigkeit dieses Organs bei der 
Ausbildung einer Metalues mit in Rechnung gesetzt werden miiBte. 
Dann aber haben wir mit einem viel schwerer wiegenden Faktor zu 
kampfen, namlich mit dem Vorhandensein recht dunkler Immun- 
prozesse. Die Kinder solcher Ehen stehen ja wahrend ihres in- 
trauterinen Daseins dauernd unter der Einwirkung immunisatorischer 
Vorgange im miitterlichen Blute. Wir wissen femer, daB durch die Milch 
sicher Immunstoffe iibertragen werden. Kommt nun zu diesen an 
sich schon schwer libersehbaren immunisatorischen Verhaltnissen auch 
noch die Ubertragung des miitterlichen Spirochatenstammes, so kompli- 
zieren sich die Verhaltnisse fast ins Ungemessene. 

An diesem Punkte mochte ich aber gerade einsetzen, weil das 
Studium der Immunverhaltnisse des Metaluetikerkorpers, \md zwar 
nicht nur des Metaluetikers auf der Hohe seiner Erkrankung, sondern 
vor alien Dingen von der Infektion ab mir den Schliissel flir das Ver- 
standnis der Metalues zu liefem scheint. Allerdings stehen wir hier 
noch ganz am Beginn der Forschung, da die Methoden, mit welchen 
wir sonst Immunvorgange zu studieren pflegen, wie z. B. die Aggluti¬ 
nation beim Typhus, uns bei der Syphilis bisher im Stiche gelassen 
haben. Dies beruht aber sicher nur darauf, daB wir die Syphilis-Spiro- 
ehaten falschlich als einen biologisch immer gleichartigen Organismus 
betrachten, wahrend wir damit rechnen miiBten, daB fortwahrend bio- 
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logisch neue Spirochatenstamme entstehcn, die aueh den menschlichen 
Korper zur Produktion jeweils anderer Immunkorper anregen. So 
darf es nns gewiB nicht wundem, daB wir mit dem Serum irgendeines 
Il-Syphilitikers keine Immunreaktion zustande bringen, wenn wir zum 
Versuch irgendeinen beliebigen Pallidastamm nehmen. Erst wenn wir 
mit dem Stamm experimentieren, welcher den Organismus zur Bildung 
der betr. Immunkorper anregte, diirfen wir ein positives Resultat er- 
warten. Einen durchaus klaren Einblick in diese Verhaltnisse haben 
w durch Studien an Trypanosomen, bei welchen man (Roehl und 
Gulbranson, Ritz) bis zu 20 verschiedene Rezidivstamme ziichten 
konnte, von welchen jeder nur auf sein spezifisches Immunserum 
reagierte. Das zeigt auch ein noch in anderer Hinsicht sehr interessanter 
Versuch, den Stiihmer an der Freiburger Hautklinik ausgefiihrt hat. 
Er infizierte Hunde mit Trypanosomen und brachte sie zur Fort- 
pflanzung. Die Jungen lieB er, um Immunstoffe auf sie zu ubertragen, 
eine Zeitlang gesaugt werden. Dann infizierte er einen Teil mit dem 
Trypanosomenstamm, mit dem auch die Mutter infiziert worden war, 
und einen anderen Teil mit einem Rezidiv-Trypanosomenstamm, der 
aus dem Blut der Mutter selbst gewonnen war. Bei den ersten Tieren 
verlief die Infektion in der iiblichen Weise, wahrscheinlich weil durch 
die Milch Immunstoffe gegeniiber diesem Trypanosomenstamm liber- 
tragen worden waren; bei den zweiten dagegen trat eine Trypanosomen- 
Sepsis auf, wahrscheinlich weil diesen Tieren keine Immunstoffe gegen- 
iiber diesem Rezidivstamm durch die Muttermilch ubertragen worden 
waren und der Organismus auch nicht in der Lage war, selbst Immun¬ 
stoffe aufzubringen. Der Versuch lehrt, daB wir sicher auch bei der 
Syphilis mit ganz verschiedenen Stammen zu rechnen haben, welchen 
im befallenen Organismus auch ganz verschiedene spezifische Immunsera 
entsprechen. Der Versuch ist aber noch nach einer anderen Richtung 
hin interessant, wenn wir namlich die Reaktionsschwache des Tochter- 
Organismus II betrachten; es ware namlich sehr moglich, daB der nor- 
male Verlauf der Trypanosomen-Infektion bei dem Tochterorganismus I 
nicht nur auf dem Vorhandensein der durch die Milch iibertragenen 
Immunstoffe beruhte, daB vielmehr dieser Tochterorganismus auch 
selbst Immunstoffe aufgebracht hatte, wahrend hierzu der Tochter¬ 
organismus II nicht imstande war. Es konnte das daran liegen, daB 
den beiden Tochterorganismen eine Immunschwache gegeniiber dem 
aus der Mutter geziichteten Stamm vererbt worden ware, und nur gegen- 
iiber diesem Stamm, wahrend jeder andere Stamm die normalen Re- 
aktionserscheinungen auslosen konnte. Diese Anschauung ist nicht so 
unwahrscheinlich, wenn wir daran denken, daB auch bei menschlicher, 
und zwar gerade bei hereditarer Lues solche Sepsis-artige Verlaufs- 
formen beobachtet werden. Die Frage (die durch weitere Tierversuche 
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natiirlich noch nach mancher Richtung zu stiitzen ware) ist deshalb 
gerade fur uns von so groBer Bedeutung, weil sie uns die Moglichkeit 
einer ererbten Immunschwache nur gewissen Erregerstammen gegen- 
iiber demonstriert, was uns bei der Besprechung der Metalues-Patho- 
genese gleich naher beschaftigen soil. 

Diese eben skizzierten Schwierigkeiten eines Nachweises von 
Immunvorgangen bei der Syphilis diirfen uns natiirlich nicht iiber deren 
tatsachliches Vorhandensein hinwegtauschen; hieriiber besteht gar 
kein Zweifel, und ich weise in dieser Hinsicht nur auf die Schwierig¬ 
keiten einer Reinfektion bei noch bestehender Syphilis hin. Ich sage 
absichtlich Schwierigkeiten, nicht Unmoglichkeit, da wir durch Ver- 
suche an Tier und Menschen, namentlich von Finger und Landsteiner 
ausgefiihrt, wissen, daB eine Reinfektion in alien Stadien der Lues mog- 
lich ist, wenn auch das Infektionsprodukt, das in seiner Erscheinungs- 
form dem jeweiligen Stadium entspricht, weniger intensiv ausgebildet 
ist. Ich lege auf die Moglichkeit einer solchen Reinfektion, auch beim 
Menschen, besonderes Gewicht, weil wir ja durch die bekannten K r a f f t - 
Ebingschen Inokulationsversuche bei Paralytikem wissen, daB hier 
eine solche Reinfektion gerade nicht angeht. Ich kann iibrigens mit- 
teilen, daB ich vor einigen Jahren und neuerdings wieder, und zwar 
aus therapeutischen Riicksichten, auch solche Versuche angestellt habe, 
wobei teils eine Spirochatenaufschwemmung intracutan injiziert wurde, 
teik ein spirochatenhaltiges Stiickchen Primaraffekt in eine Hauttasche 
eingenaht wurde, ohne daB lokal eine syphilitische Manife¬ 
station auftrat. Dies beruht aber nicht etwa auf besonders lebhaften 
Immunvorgangen, sondern, wie ich zu zeigen versuchen werde, gerade 
auf einer ausgesprochenen Immunschwache. 

In einer solchen Immunschwache, in einer Abwehrunmoglichkeit 
sehe ich namlich einen der Hauptpunkte meiner Metalues- 
theorie; und es ist fast betriibend fur uns jiingere Forscher, daB auch 
hier Kraepelin, wenn auch nur in ganz allgemeiner Fassung und vor 
alien Dingen ohne immunpathologische Spezialisierung einen Gedanken 
geauBert hat, dessen Kern aus dem gleichen Material bestand, aus 
dem die Theorie aufgebaut ist, die ich Ihnen nun entwickeln mochte. 

Sie kennen seine Anschauung von der „Umstimmung“ des 
Volkskorpers infolge der jahrhundertelangen Durch- 
seuchung mit Syphilis. Wenn wir versuchen, diese Umstimmung 
etwas genauer zu ergriinden, so stoBen wir auf allerhand altere Beob- 
achtungen und solche aus der jiingsten Zeit der Spirochatenforschimg, 
von welchen ich vor allem zwei hervorheben mochte: das eine ist 
das Zusammentreffen der sog. leichten Form der Lues, d. h. einer ohne 
oder ohne wesentliche Sekundarerscheinungen verlaufenden Lues mit 
der Metalues, und das zweite ist die geradezu erstaunliche Reaktions- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Kiinik und Pathogenese der Paralyse im Lichte der Spirochatenforschung. 263 

losigkeit des Gehimgewebes gegeniiber bisweilen massenhaften Spiro- 
chatenmengen. Jakob hat diesem Gedanken der Reaktionsschwache 
des Gewebes bei der Paralyse besonders deutlichen Ausdruck gegeben, 
und Megge ndorf erist auch gerade deshalb fiir die alte Kraepeli nsche 
Anschauung eingetreten, ohne dabei allerdings zu den Konsequenzen 
zu kommen, die ich entwickeln werde. 

Ich sehe in den mangelhaften oder fehlenden Reaktionserscheinungen 
des Gehimgewebes nur eine Seite des Prozesses, der sich auch in der 
Mangelhaftigkeit der Haut-Schleimhaut-Erscheinungen im Sekundar- 
stadium der Syphilis auBert, und bin der Ansicht, daB in diesen und 
sicher noch in vielen anderen weniger signifikanten Merkmalen nichts 
anderes als eine immunisatorische Schwache den Spirochaten 
gegeniiber zum Ausdruck kommt. Es kommt mir in diesem Zu- 
sammenhange nicht darauf an, zu erforschen, woher diese Abwehr- 
schwache riihren mag. Ich lasse es dahingestellt, o b die Ursache in 
einer angeborenen, ererbten Anlage des Organismus beruht, oder 
ob die Spirochaten schuld haben, insofem etwa ein abgeschwachter 
Spirochatenstamm infolge seines geringeren Reizes, den er auf den 
Organismus ausiibt, diesen auch nur zu geringeren Reaktionserschei¬ 
nungen veranlassen konnte, oder ob schlieBlich Verhaltnisse vorliegen 
wie ich sie, wenigstens der Moglichkeit nach, oben bei dem Stiihmer- 
schen Tierversuch diskutiert habe, indem etwa die Abwehrschwaehe 
nur einem ganz bestimmten Stamm (es braucht nicht gerade der miitter- 
liche zu sein) gegeniiber vorhanden ware. Ich unterlasse ein Eingehen 
auf diese Fragen nicht, weil ich sie fur nebens&chlich halte, sondem nur 
weil die Entscheidung nach dieser, jener oder einer dritten Seite fiir 
das Prinzipielle des Vorganges, den ich beschreiben will, belanglos 
ist; an sich liegen in ihnen alle die Probleme, die uns von jeher be- 
schaftigt haben, vor allem auch das der Lues nervosa, nur in sehr viel 
weiterer Fassung, insofem nicht nur eine besondere Spirochatenart, 
sondem auch eine besondere Reaktionsweise des Organismus Beriick- 
sichtigung zu finden hatte. Ob nun im Laufe der Jahrhunderte die 
Spirochaten ihre biologischen Eigenschaften zum Teil verandert 
haben mogen, ob die Deszendenten von Syphilitikem besondere Abwehr- 
mechanismen gegeniiber den Spirochaten iiberhaupt oder gegeniiber 
besonderen Arten vererbt bekommen haben, uns soil heute nur das Re- 
sultat dieser Bedingungen beschaftigen, das Resultat fiir den infizierten 
Korper des spateren Metaluetikers, die Pathogenese der Metalues im 
engeren Sinne. 

Wollen wir die Bedeutung der fehlenden oder schwachen Haut- 
erscheinungen im II-Stadium fiir unsere Frage verstehen, so mussen 
wir uns an die Anschauungen zweier so namhafter Forscher auf dem 
Gebiete der Syphilidologie, an die von Hoffmann - Bonn und Bloch- 
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Zurich eriimern. Gestiitzt auf Beobachtungen bei Fimissen groBer 
Hautpartien oder bei Verbrennung, auf solche bei Infektionskrankheiten, 
die, wie Scharlach, Masem, Pocken oder Fleckfieber mit Hauterschei- 
nungen einhergehen, und vor allem auf die wichtige Feststellung, daB 
in der Haut ein echtes, fur die Pigmentbildung wichtiges Ferment, die 
sog. Dopaoxydase produziert wird, sehen sie in den Zellelementen 
der Epidermis die Bildungsstatte der Immunkorper. 

Im Lichte dieser Anschauung miissen die schwachen oder fehlenden 
Hauterscheinungen im 11-Stadium der spateren Metaluetiker fur den 
Versuch einer pathogenetischen Klarung der Metalues eine ganz be- 
sondere Bedeutung gewinnen. Betrachten wir einmal die Reaktions- 
erscheinungen des normalen abwehrtiichtigen Organismus auf 
das Eindringen der Spirochaten hin. Die Verhaltnisse am Prirnar- 
affekt interessieren uns hier weniger, da in diesem Stadium, wie wir 
aus der Tatsache der leichten Reinokulationsmoglichkeit erschlieBen 
konnen, eine wesentliche Immunkorperproduktion kaum stattfinden 
wird. Wichtiger ist schon, daB bereits am Primaraffekt der Korper 
den Kampf gegen die Spirochaten durch Phagocytose vomimmt. Im 
II-Stadium findet nun im wesentlichen eine Verschleppung der Spiro¬ 
chaten durch die Blutbahn statt, sie treten aus den Capillaren ins 
Gewebe und hier beginnt nun der eigentliche spezifische Reaktions- 
prozeB des Gewebes, der sich nach auBen in den bekannten Mani- 
festationen des II-Stadiums kundtut, und der, was den uns hauptsach- 
lich interessierenden Kampf mit den Spirochaten anlangt, sich, soweit 
er mikroskopisch sichtbar ist, abspielt, wiederum in phagocytaren Vor- 
gangen, die von verschiedenen Autoren verschieden geschildert werden. 
Bandi und Simonelli, Levaditi, Loewenthal und Mulzer, um 
nur einige zu nennen, haben die Spirochaten in epitheloiden Zellen 
gesehen, andere haben die Makrophagen, andere die polynuclearen 
Leukocyten als Phagocyten angesprochen. Ob diese Zellen ihre FreB- 
tatigkeit unangeregt besorgen, oder ob sie das, nach dem Vorgang 
bei anderen Bakterien, mit oder besonders unter Anregung durch die 
Immunkorper tun, bleibe dahingestellt. 

Der fiir uns maBgebende Gesichtspuiikt ist nun der, daB unter 
normalen Umstanden die weitere Verarbeitung, die Unschadlichmachung 
der Spirochaten innerhalb der genannten Zellen und durch spezifische 
Funktionen dieser Zellen vor sich geht. Was geschieht nun dagegen bei 
dem an einer spezifischen Reaktionsschwache (in dem oben angegebenen 
Sinne) leidenden Organismus? Wir wissen, daB es bei ihm auch zu 
einer Verschleppung der Spirochaten auf dem Blutwege kommt, daB 
aber die bekannten reaktiven Haut-Schleimhaut-Erscheinungen nicht 
auf treten. Es werden keine oder ungeniigende Immunkorper produ¬ 
ziert. es tritt keine Phagocytose auf. Die Folge ware eine schranken- 
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lose Vermehrung der Spirochaten. Hiergegen nun wehrt sich der 
Korper durch ein unspezifisches mit den Spirochaten als 
solchen nicht im Zusammenhang stehendes Kampfmittei. 

Und dieses Abwehrmittel ist der zweite Angelpunkt 
meiner Metalues-Theorie. 

Dem immunschwachen Korper gegeniiber wirken die Spirochaten, 
abgesehen von den ihnen innewohnenden spezifischen giftigen Eigen- 
schaften noch als korperfremde EiweiBsubstanzen. Der Korper 
hat nun, wie wir aus Versuchen mit kunstlich beigebrachten EiweiB- 
substanzen oder auch Mikroorganismen zur Genuge wissen, die Fahig- 
keit, solches parenteral einverleibte EiweiB durch Abbau, durch paren- 
terale Verdauung zu eliminieren. Diese, wie ich besonders betone, 
durchaus unspezifische, mit den Spirochaten als solchen in gar 
keinem genetischen Zusammenhang stehende Fahigkeit hat auch der 
Korper, der spezifische Immunkorper den Spirochaten gegeniiber nicht 
aufzubringen vermag. 

Es kommt also nun zu einem Abbau dieser parenteral liegenden 
Eiweifisubstanzen, und zwar geschieht das, worauf es mir besonders 
ankommt, frei im Gewebe oder auch innerhalb der Blutbahn, nicht 
intracellular. Dieser Abbau hat aber nun, woriiber wir wiederum 
aus mannigfachen Versuchen unterrichtet sind, fur den Korper sehr 
verhangnisvolle Folgen. Wir wissen namlich, daB die Zwischenprodukte 
des EiweiBabbaues fur den Korper auBerordentlich heftige Gifte dar- 
stellen, die als Anaphylatoxin bezeichnet werden, als Uberempfindlich- 
keitsgift, ein Ausdruck, der ja bekanntlich daher stammt, daB der mit 
einer bestimmten Substanz vorbehandelte Korper die Eigenschaft 
herausbildet, die ein zweites Mai eingefiihrten Substanzen durch den 
beschriebenen Abbau zu zerstoren. 

Wir haben mm, abgesehen von klinischen Symptomen einer solchen 
anaphylatoxischen EiweiBvergiftung, auf die ich gleich zu sprechen 
kommen werde, in dem Nachweis bestimmter Substanzen und Zellen 
im Blute des Paralytikers Anhaltspunkte dafiir, daB hiei; wirklich 
derartige EiweiB-Abbauprozesse vor sich gehen. Der Abbau 
geschieht bekanntlich durch eiweiBspaltende, sog. proteolytische 
Fetmente, die man in reichlichen Mengen im Blute des Paralytikers 
nachgewiesen hat. Aber nicht nur der Nachweis dieser Fermente stiitzt 
meine Hypothese; wir wissen durch Untersuchungen von Pop off, 
Kafka, Eliasberg u. a., auch von einem ausgesprochenen Kompli- 
mentmangel des Paralytikerblutes, also von einem Fehlen des Stof- 
fes, der nach Anschauung mancher Autoren zu einem solchen EiweiB- 
abbau notig ist, und bei ihm verbraucht wird. Man hat sich diesen 
Komplementmangel bisher nicht recht erklaren konnen, was nach 
meinen Ausfuhrungen vielleicht moglich sein diirfte. 
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Und noch ein weiteres Anzeichen einer parenteralen EiweiBver- 
dauung findet sich im Paralytikerblute, namlich eine Vermehrung 
der eosinophilen Zellen. Man hat das auch bei Tierversuchen 
immer wieder als Ausdruck der parenteralen EiweiBverdauung kon- 
statiert, und hat ihre Vermehrung bei Paralyse (ebenso wie das Vor- 
handensein proteolytischer Fermente und den Komplementmangel) 
versucht mit der Zerstorung des GehimeiweiBes in Verbindung zu bringen, 
ist aber da doch erheblichen Schwierigkeiten begegnet, insofem einmal 
schon in sehr friihen Stadien der Paralyse sehr hohe Zahlen einer 
Eosinophilie und ein Komplementmangel gefunden wurden, dann in 
dem GehimeiweiB eben doch kein artfremdes EiweiB gesehen werden 
konnte und. schlieBlich Erkrankungen, die mit einer Zerstorung von 
Gehimsubstanz einhergehen, durchaus nicht regelmaBig die genannten 
Symptome aufwiesen. Diese Schwierigkeiten fallen aber weg, wenn man 
in dem SpirochateneiweiB die Ursache des Abbauprozesses sieht. 

Nun kommt aber weiter hinzu, daB man charakteristische Ver- 
anderungen dieser eben genannten Symptome eines EiweiBabbaues bei 
Auftreten bestimmter klinischer Erscheinungen gesehen hat, die in 
gleicher Weise bei Paralyse, wie bei anaphylaktischen Vergiftungen 
vorkommen. Ich meine hier die paralytischen Anfalle, die man ja schon 
haufig mit den entsprechenden beim anaphylaktischen Schock der Tiere 
beobachteten Erscheinungen verglichen hat. Bei und nacb den para¬ 
lytischen Anfallen hat man, um nur eine der Parallelerscheinungen zu 
nennen, einen ausgesprochenen Absturz bis zum volligen Schwund 
der eosinophilen Zellen gefunden, wie man das auch beim anaphylak¬ 
tischen Schock und ubrigens auch beim epileptischen Anfall beobachtet 
hat, der ja von bekannten Autoren auch als anaphylaktischer Zustand 
angesehen wird. Auch das Fehlen der Abderhalden-Reaktion nach 
paralytischen Anfallen, das man friiher schwer erklaren konnte, ist nun 
leichter verstandlich, und beweist andrerseits das Zustandekommen 
der Anfalle durch anaphylaktische Vergiftung. Bei ihnen kommt es 
eben zu einem Aufbrauch der Fermente oder des Komplements, oder 
beider Substanzen, wie es Ewald und andere entsprechend auch bei 
Epilepsie gefunden haben, imd damit zum negativen Ausfall der 
Abderhalden-Reaktion. 

Auf diese Weise muB es nun zu einer allgemeinen, auf dem Blut- 
wege vor sich gehenden Vergiftung des Korpers mit diesen EiweiB- 
abbauprodukten kommen, zu einer Vergiftung, die insofem gerade fiir 
die Pathogenese der Metalues Bedeutung gewinnt, als einer der Haupt- 
angriffspunkte dieses Giftes das Nervensystem ist, was meist durch 
Beobachtung am lebenden Tier und Menschen, jetzt aber auch histo- 
logisch nachgewiesen ist. Trotz der enorm umfangreichen Literatur 
iiber diesen Gegenstand ist die Ausbeute an fiir unsere Frage brauch- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Klinik und Pathogenese der Paralyse im Lichte der Spirochatenforschung. 267 

baren Ergebnissen gering, da die meisten Autoren sich mehr mifc den 
akuten Symptomen bei intensiver Vergiftung, als mit den mehr chro- 
nischen, die uns aber ger^de interessieren, beschaftigt haben. Das mag 
z. T. auch daran gelegen haben, daB die toxischen Erscheinungen leichter 
durch Einspritzung von Serum, als durch Einverleibung von Bakterien 
zustande kamen. Das ist aber gerade fur unsere Frage von Bedeutung, 
weil der langsam eintretende, weniger intensive Vergiftungsvorgang 
bei der Metalues die groBere Rolle spielt. DaB solche anaphylaktische 
Vorgange bei Spirochaten iiberhaupt vorkommen, wissen wir aus Ver- 
suchen mit Hiihner- und Recurrens-Spirochaten. Aber auch mit Syphilis- 
spirochaten sind Experimente im N e i s s e rschen Laboratorium durch 
Nakano angestellt worden, dem es gelang, durch Einwirkenlassen 
von Lues-Serum auf Lues-Leberextrakt ein Anaphylatoxin zu erzeugen, 
das bei Injektion typische Erscheinungen machte. 

Von histologischen Untersuchungen interessiert uns vor allem hier 
eine aus dem Pasteur-Institut stammende Arbeit von Rachmanow, 
die fur uns insofem recht brauchbar ist, als er speziell die in Deutsch¬ 
land ublichen Farbemethoden angewandt hat, und anscheinend die 
deutsche histopathologische Literatur auch kennt. Er fand bei seinen 
subakuten Vergiftungen Veranderungen der Ganglienzellen, auch 
solche der Gliazellen und der Fibrillen, auf die ich hier nicht naher 
eingehen kann. In zweiter Linie wollen wir hier Notiz da von nehmen, 
daB das Anaphylatoxin auch eine besondere Angriffsstelle an den 
Endothelien der BlutgefaBe besitzt, weil wir spater noch hierauf zuriick- 
zukommen haben. Und schlieBlich will ich, um nur noch einen 
Punkt herauszuheben, anfiihren, daB Beneke und Steinschneider 
bei Tieren, die im anaphylaktischen Schock zugrunde gegangen waren, 
mannigfache Veranderungen der Muskeln fanden, was insofem eine 
Parallele wieder zur Metalues hat, als Mott in 70% der Anfallsparalysen 
auch fettige Entartungen der Muskulatur konstatiert hat. Auf andere 
Parallelveranderungen an Leber, Niere und Herzmuskel, Prozesse, 
auf die sich ja neben anderen die Annahme einer Stoffwechselstorung 
als Bindeglied zwischen Lues und Paralyse stiitzte, kann ich hier nicht 
naher eingehen. Das gleiche gilt fur viele andere Anomalien, die sich 
hier wie dort finden, z. B. abnorme Temperatursenkungen, die durch 
die anaphylaktische Vergiftung ihre plausible Erklarung finden wiirden, 
tmd fur das Heer der trophischen Storungen, die man doch bisher nur 
recht gezwungen auf den cerebralen ProzeB bezog. 

Das Wesentliche meiner bisherigen Feststellungen besteht also 
darin, daB wir hier einen zwar von der Existenz der Spirochaten 
abhangigen, aber doch im eigentlich baicteriologischen Sinne un* 
spezifischen toxischen ProzeB vor uns haben. Und diese Kom- 
bination ist es, welche die Schwierigkeiten fortraumt, die bisher der 
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Hypothese einer immer wieder geforderten toxischen Komponente 
in der Pathogenese der Paralyse entgegenstanden. Denn man konnte 
ja bisher nie erklaren, weshalb denn nicht auch sonst bei Vorhanden- 
sein groBer Spirochatenmengen, wie etwa im Sekundarstadium der 
Lues, solche toxische Erscheinungen auftreten sollten. 

Nun muB ich einen Punkt ganz besonders unterstreichen, weil 
sich hieraus wichtige klinische Tatsachen erklaren, daB namlich fur 
das Zustandekommen dieses eiweiBtoxischen Prozesses der Sitz der 
Spirochaten ganz gleichgultig ist, um es genauer zu sagen, daB ihre 
Anwesenheit im Nervensystem durchaus nicht notwendig 
ist, daB andrerseits ihre Lokalisation dort fiir das Prinzipielle des Vor- 
ganges belanglos ist. Die proteolytische Tatigkeit des Korpers ist ja 
an keine bestimmte Stelle gebunden, und so kann die Vergiftung des 
Nervensystems genau so gut von Spirochaten ausgehen, die in der 
Leber oder in der Aorta, oder von solchen, die im Gehim sitzen. Ob 
etwa durch die starkere Konzentration der Abbaustoffe am Orte des 
Sitzes der Spirochaten auBer der allgemeinen toxischen Wirkung auch noch 
eine lokale Giftwirkung zustande kommt, ist in diesen Zusammenhange 
nebensachlich. Wenn ich es paradox ausdriicken soli, so w r are also fiir 
diese eine allgemein-toxische Seite des paralytischen Prozesses das 
Auffinden von Spirochaten in Gehim ein unwesentlicher Befund gewesen. 

Aber eben nur fiir die eine Seite. Denn zu dieser allgemeinen 
Vergiftung kommt noch ein lokaler SpirochatenprozeB, der im 
Gegensatz zu jener durch die spezifischen LebensauBerungen 
der Spirochaten bedingt ist. Welche Umstande fiir diese Ansiedelung 
der Spirochaten im Nervensystem im einzelnen maBgebend sind, bleibe 
hier zunachst unerortert; nur so viel sei vorwegnehmend aus der Be- 
sprechung der Li.-Befunde gesagt, daB es nicht etwa an einer beson- 
deren Affinitat der Spirochaten zum Nervensystem liegt; man kann 
sich vielleicht vorstellen, daB die vorangegangene Schadigung des 
Nervensystems durch die E.-Gifte einen Locus minoris resistentiae zwar 
nicht fiir die Ansiedelung, aber fiir das Verweilen der im ganzen Korper 
im Sekundarstadium verteilten Spirochaten schafft. 

Hiermit ist also in groBen Ziigen der Kernpunkt meiner Theorie 
umrissen: Zwei zwar zusammenhangende, aber doch im 
Wesen und der Lokalisation weitgehend voneinander 
unabhangige Prozesse, ein eiw’eiBtoxischer und ein lokaler 
SpirochatenprozeB. Wir werden sehen, daB sich gerade durch diese 
Kombination zweier Vorgange, die an dem einen Ende in 
der Gemeinsamkeit der Spirochaten, an dem anderen durch 
den Angriffspunkt der Schadigungen am Nervensystem zu* 
sammenhangen, im iibrigen aber durchaus getrennt verlau- 
f c n, manches Ratsel aus der Pathologie der Tabes und Paralyse losen laBt. 
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Bevor ich auf die Paralyse selbst eingehe, mochte ich Sie bitten, 
mir noch einen Augenblick an den Beginn des metaluetischen Pro- 
zesses, in das Sekundarstadium der Lues zu folgen, tfo ich Ihnen an der 
Hand einiger Untersuchungen aus der Liquor-Pathologie dartun mochte, 
daB die alte Lues-nervosa-Theorie mit ihren neurophilen Spirochaten 
unhaltbar ist, und wo wir untersuchen wollen, ob sich die mangelhaften 
Abwehrmechanismen, sichtbar in ungeniigenden oder fehlenden Haut- 
Schleimhaut-Reaktionen, etwa in besonderen Liquorbefunden kundtun. 

Voraussetzung fiir die Moglichkeit, aus dem Li.-Befund auf eine 
Spirochaten-Durchsetzung des Zentralnervensystems zu schlieBen, ist 
natiirlich die Sicherheit, daB die Li.-Veranderungen ihre Ursache nicht 
etwa auBerhalb des Zentralnervensystems haben. Die Selbstverstand- 
lichkeit, mit welcher man das friiher angenommen hat, ist in der letzten 
Zeit, wenigstens was die Zellvermehrung anlangt, durch mancherlei 
Bef unde etwas erschiittert worden. Ich erwahne nur das gelegentlich 
auch bei Ulcus molle und Gonorrhoe beobachtete Vorkommen einer 
Lymphocytose, die Beobachtung von Ravaut und Widal, daB Pleo- 
cytose besonders hiiufig bei Luetikern mit Gummen im Rachen, auf 
dem Gaumensegel und den Tonsillen vorkommen soil, also Gegenden, 
deren Lymphapparat in einem besonders engen Zusammenhang mit 
dem Liquor stehe. Ferner werden Sie horen, daB einige Autoren im 
Zusammenhang mit bestimmten syphilitischen Hautmanifestationen 
besonders intensive Li.-Veranderungen gefunden haben, so daB es schon 
berechtigt ist, sich, wie es auch Schroder getan hat, die Frage vor- 
zulegen, ob etwa die Li.-Lymphocytose nur eine Teilerscheinung einer 
allgemeinen oder iiber groBere Korperabschnitte verbreiteten Zellver- 
mehnmg der Lymphe iiberhaupt sei. Erlassen Sie mir eine nahere 
Beweisfiihrung, die sich im wesentlichen darauf stiitzen wiirde, daB 
eine weitgehende Unabhangigkeit, ja, wie Sie sehen werden, sogar 
Gegensatzlichkeit zwischen syphilitischen Hauterscheinungen und 
Lymphocytenvermehrung im Li. vorhanden ist, und daB bei den 
Fallen, wo bestimmte Hauterscheinungen mit Lymphocytose einher- 
gehen, die Ursache eben in einer gleichzeitigen Spirochatendurch- 
^etzung des Zentralnervensystems liegt, und nehmen Sie als bewiesen 
an, daB wir in den Li.-Veranderungen wirklich den Ausdruck einer 
Spirochatenerkrankung des Zentralnervensystems erblicken diirfen. 

Fiir die Verwertung der Li.-Befunde in unserer Frage haben wir 
uns dann noch dariiber klar zu sein, daB der objektive Nachweis einer 
Spirochatendurchsetzung des Zentralnervensystems durch Feststellung 
objektiver oder subjektiver Symptome natiirlich nur in einem Teil der 
Falle moglich sein wird, teils wegen der Unzulanglichkeit unserer 
Diagnostik, teils wegen der Lokalisation der Spirochatenansiedlung. 
Wir werden also Li.-Veranderungen und nervose Krankheitserschei- 
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nungen gleichsinnig nebeneinander verwerten diirfen, werden das 
Fehlen nervoser Symptome bei vorhandenen Li.-Veranderungen nicht 
zura AnlaB besonderer Uberlegungen zu nehmen brauchen, werden 
aber dagegen das Fehlen von Li.-Veranderungen bei Vorhandensein 
nervoser Symptome (sofem es sich nicht etwa nur um Defektsymptome 
handelt) sehr zu beachten haben, da wir vielleicht hierin das Walten 
besonderer, fur unsere Frage wichtiger Mechanismen erblicken miissen. 

Haben wir schon nach unserer jetzigen Kenntnis von der ailge- 
meinen Ausschiittung der Spirochaten liber den ganzen Korper im 
Sekundarstadium alien AnlaB zu der Annahme, daB auch das Nerven- 
system hiervon keine Ausnahme machen wird, so diirfen wir das auch 
aus der Zahl der in diesem Stadium gefundenen Liquorveranderungen 
entnehmen. Allerdings zeigen diese Zahlen auBerordentlich hohe 
Differenzen; ich nenne nur als hochste Zahl, wie sie Altmann und 
DreyfuB oder Wechselmann und Dinkelacker fanden, 86%, und 
als niedrigste 25,6%, wie sie Stiimpke fand. Solche Unterschiede 
konnen natiirlich nur durch Verschiedenartigkeit des Materials bedingt 
sein, durch verschiedene Wahl des Zeitpunktes der Punktion oder 
durch den verschiedenen EinfluB der Behandlung. Wir werden spater 
sehen, wie man durch einseitige Auswahl des Materials auch zu 100% 
Li.-Veranderungen kommen kann, und wie eine Zusammenstellung 
des Materials nach einmaliger oder mehrmaliger Punktion hier ganz 
verschiedene Werte ergibt. Halt man sich diese Fehlerquellen vor Augen 
und nimmt die von den meisten iiber ein groBes Material verfiigenden 
Autoren gefundenen hohen Zahlen von 80% und mehr zur Grundlage, 
so darf man wohl ruhig schlieBen, daB im Sekundarstadium jeder 
Syphilitiker Spirochaten in seinem Nervensystem beherbergen wird. Die 
Lues-nervosa-Theorie in ihrer rigorosesten Form ist also sicher unrichtig. 

Es gilt jetzt zu untersuchen, ob unter bestimmten Bedingungen 
bei dieser regelmaBigen Spirochatendurchsetzung des Nervensystems 
besonders intensive Erscheinungen auftreten, sei es hinsichtlich der 
Li.-Veranderungen oder nervoser Symptome. 

Ich habe diesen Untersuchungen ein groBes Material zugrunde 
gelegt, das ich wahrend der letzten Jahre des Krieges von der Haut- 
klinik iiberwiesen bekam, und das besonders wertvoll ist, weil gleich- 
zeitig regelmaBig vorgenommene spezialistische Augen- und Ohr- 
untersuchungen, auch da, wo die Kranken keine speziellen Klagen vor- 
brachten, hier wirklich nahezu alle Moglichkeiten, eine Erkrankung 
des Nervensystems objektiv festzustellen, erschopften. Um mich 
moglichst kurz fassen zu konnen, habe ich die Ergebnisse der Unter- 
suchung tabellarisch zusammengestellt, und nach Gesichtspunkten 
geordnet, deren Nichtberucksichtigung durch andere Autoren mir manche 
schiefe Urteile erklarte. Zunachst habe ich geschieden in Falle mit 
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Haut-Schleirnhaut-Erscheinungen, in solche ohne derartige Erschei- 
nungen, aber positiven Blut-W., und schlieBlich in solche auch ohne 
dieses Symptom. Dann aber habe ich die unbehandelten Falle getrennt 
von den gut und den schlecht behandelten, weil es mir ja darauf an- 
kommen muBte, den durch eine Behandlung unbeeinfluBten Spirochaten 
auf ihren Verbreitungswegen durch den Korper nachzugehen; die 
Betrachtung der schlechtbehandelten Falle konnte mir dann dazu die- 
nen, die Behauptung, daB solche Falle besonders zu Metalues pra- 
destinierten, auf ihre Richtigkeit nachzupriifen, wenigstens insofern 
sich in diesem Stadium schon eine besondere Beteiligung des Nerven- 
systems ergeben hatte. 

Wenn ich am SchluB der Tabelle die Gruppen a, b und c doch zu- 
sammengezogen habe, so geschah das, weil schlieBlich fur die Ab- 
grenzung einer genugenden von einer ungeniigenden Behandlung keine 
objektiven MaBstabe bestehen, und sonst ein Vergleich meiner Zahlen 
mit den anderer Autoren, die eine solche Trennung nicht vorgenommen 
hatten, nicht moglich ware. 
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Auf die absoluten Zahlen der Li.-Veranderungen gehe ich hier 
nicht ein, da sie fur unsere Frage gleichgiiltig sind. Ein Vergleich der 
Li.-Veranderungen der Falle mit und ohne Hauterscheinungen bei 
Gruppe a zeigt eine betrachtliche Zunahrae bei den Fallen ohne Er- 
scheinungen, namlich eine Steigerung von 32 auf 75%. Das illustriert 
sehr deutlich, wie durch mangelhafte Abwehrtatigkeit der Haut das 
Nervensystem in starkerem MaBe von Spirochaten durchsetzt wird. 
t)ber den hierbei waltenden Mechanismus aber erfahren wir durch diese 
Feststellung zunachst noch nichts. Sehr wichtig ist aber nun der Ver¬ 
gleich mit der gleichzeitig vorhandenen Zahl von nervosen Krankheits- 
erscheinungen. Da sehen wir namlich, daB das Verhaltnis durchaus 
nicht in selbem Grade zunimmt, daB vielmehr der noch relativ ge- 
ringen Zunahme der Li.-Veranderungen ein enormer Zuwachs an 
nervosen Krankheitserscheinungen entspricht. Denn die Li.-Ver- 
anderungen steigen um etwas mehr als das Doppelte an, die Nerven- 
erscheinungen aber um das Zehnfache. Das zeigt sich auch darin, daB 
unter 100 Li.-Kranken mit Hauterscheinungen 90 Nervengesunde 
waren, wahrend unter 100 Li.-Kranken ohne Hauterscheinungen nur 
33 Nervengesunde waren. 

Es war zu iiberlegen, ob man etwa in der Art des Spirochaten- 
prozesses oder besser der beiden Spirochatenprozesse eine Erklarung 
hierfiir finden konnte. ZahlenmaBig sehen Sie den Ausdruck der er- 
wahnten Inkongruenz am besten bei Betrachtung der Spalte 3 der 
SchluBzusammenstellung; wir sehen da, daB unter 100 Nervenkranken 
nur 60, oder bei den Fallen ohne Hauterscheinungen 78 Li.-Kranke 
waren. Ein gewisser Prozentsatz der Nervenkranken (bei dem es sich 
nicht etwa um Narbensymptome handelte) war also frei von Li.- 
Veranderungen. Und nun war es interessant nachzuweisen, daB es sich 
bei einem Teil dieser Li.-gesunden Falle gerade um Patienten handelte, 
die an auBerst heftigen Kopfschmerzen, an Schwindelzustanden und 
epileptiformen Anfallen ohne objektiv nachweisbare Veranderungen 
seitens des Nervensystems litten, oder auch um solche, die voriiber- 
gehende Pupillenanomalien oder schlieBlich um solche, die passagere 
Augenmuskellahmungen hatten. Rost waren besonders seit langem 
Kranke aufgefallen, die bei heftigsten Kopfschmerzen Li.-Verande¬ 
rungen vermissen lieBen. Es ware angesichts meiner friiheren Ausflih- 
rungen doch zu iiberlegen, ob diese Krankheitserscheinungen nicht 
nur der Ausdruck eines toxischen Prozesses waren, der keine Li.- 
Veranderungen zustande bringt, weil die Spirochaten, welche die 
Spender der toxischen Produkte sind, ja gar nicht im Nervensystem zu 
sitzen brauchen. Es kann mir natiirlich nicht einfallen, das Vorliegen 
dieses Mechanismus mit Sicherheit zu behaupten, da man mir ent- 
gegenhalten konnte, daB der normale Li.-Befund dieser Falle nur 
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auf die Geringgradigkeit des Spirochatenprozesses innerhalb des Nerven- 
systems zuriickzufiihren sei. Wenn wir aber einerseits die Intensitat 
der Erscheinungen betrachten, und andrerseits in Betracht ziehen, 
wie haufig wir gerade auch bei sehr erheblichen Li.-Veranderungen 
alle objektiven und subjektiven Nervensymptome vermissen, wird 
man die Beweiskraft dieses Einwurfes anzweifeln diirfen. Dali es 
natiirlich auch Falle mit gleichen Erscheinungen gibt, die Li.- 
Veranderungen aufweisen, ist kein Gegenargument; denn einmal wird 
es sich ja, wie ich ausfiihrte, wohl meist um die Kom bination des ei- 
weiBtoxischen und des lokalen Spirochatenprozesses handeln, und dann 
kann selbstverstandlich auch ein echt syphilitischer ProzeB ahnliche 
Erscheinungen machen. 

Entnehmen Sie aber bitte aus meinen Ausfiihrungen nicht etwa, 
daB ich nun alle diese Falle mit negativem Li. fur spatere Meta- 
luetiker halte. Dazu ist ihre Zahl schon viel zu hoch, namlich minde- 
stens 22%. Wir wiirden ja auch nur die eine Komponente der beiden 
von mir fiir die Pathogenese der Metalues angenommenen Prozesse 
hier vorfinden. Und dann ist ja doch die Metalues nicht etwa durch 
eine negative Li.-Reaktion ausgezeichnet. Aber wir wissen — Gen- 
nerich hat das besonders untersucht —, daB gerade Falle mit geringen 
entziindlichen Erscheinungen im Li., oder sogar normaler Zellzahl 
metaluetisch werden, wissen femer, daB Paralysen vor Zutagetreten 
der ersten klinischen Erscheinungen normalen Li., aber positiven 
Blut-W. haben (Plaut hat solche Falle beobachtet), und daB der 
Li. bei sehr friihen Paralysestadien, wie ich in einigen Fallen kon- 
statieren konnte, nur schwache Globulinvermehrung, hochstens noch 
ganz geringe Lymphocytose enthalt. Das stimmt doch recht gut 
zu meinen Beobachtungen von Nervenkranken des II-Stadiums mit 
gesundem Li., und* wir hatten uns vorzustellen, daB es sich bei 
einem Teil von ihnen um spatere Metaluetiker handelt, oder richtiger 
gesagt, jetzt schon um Metaluetiker, bei welchen die beiden genannten 
Prozesse zeitlich getrennt liegen, insofern zu der seit dem II-Stadium 
im Gange befindlichen EiweiBvergiftung (ohne Li.-Veranderungen) 
sich spater der lokale SpirochatenprozeB im Gehim gesellt, der sich 
dann durch die entsprechenden Li.-Veranderungen kundtut. 

Ein solcher Verlauf braucht natiirlich nicht die Norm darzustellen; 
nach meinen Ausfiihrungen iiberlagem sich ja beide Prozesse im all- 
gemeinen, verlaufen gleichzeitig. Wir hatten dann aber keine Moglich- 
keit, durch Li.-Untersuchungen, die ja dann positiv ausfallen wiirden, 
das Nebeneinander beider Vorgange zu konstatieren. Deshalb halte ich 
fiir unsere Frage solche Falle mit getrennt verlaufenden Prozessen fiir 
besonders wichtig, was wir spater bei Besprechung der psychischen 
Symptome noch sehen werden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 18 
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- Bevor ich an die Besprechung der anderen Gruppen gehe, habe icb 
einem Einwand zu begegnen, der mir insofern gemaeht werden konnte, 
als bekanntlich einige Autoren bei bestimmten syphilitischen Haut- 
manifestationen besonders haufig Li.-Veranderungen fanden. Es 
widerspricht das aber nur scheinbar meinen Feststellungen uber eine 
Gegensatzlichkeit von Hauterscheinungen und Li.-Veranderungen; 
denn bei jenen Autoren handelt es sich doch nur um die Heraushebung 
einer ganz bestimmten Gruppe syphilitischer Erscheinimgen. Das gilt 
von den 100 % Li.-Veranderungen, die Brandweiner, Muller 
und Schacherl bei Rezidiv-Exanthemen fanden, von den 73%, die 
Konigstein und Goldberger bei Alopecie, und den 61%, die sie 
bei Leukoderm fanden, das gilt in gleicher Weise fur die noch hoheren 
Werte, namlich 97%, die Cyranka und Gartner bei Alopecie fanden, 
und den neueren Feststellungen von Schonfeld, der bei Alopecie 
76% und bei Leukoderm 65% fand. 

Sehen wir innerhalb dieser Angaben schon recht groBe Zahlen- 
unterschiede, so groBe, daB die niedrigeren Werte durchaus nicht fur 
eine besondere Beteiligung des Li. bei diesen Manifestationen 
sprechen, so kann ich die Bedeutung dieser Feststellungen fur unsere 
Frage noch weiter abschwachen, einmal dadurch, daB wir an der Frei- 
burger Hautklinik solchen hohen Li.-Werten bei den betr. Haut- 
affektionen durchaus nicht begegnet sind, und dann durch t)ber- 
legungen, die auch Schonfeld angesichts seiner Zahlen selbst ange- 
stellt hat. Er fand namlich, daB sich die hohen Li.-Werte dadurch 
erklarten, daB man einen fiir die Li.-Veranderungen besonders giin- 
stigen Zeitpunkt wahlte. Punktiert man namlich mehrfach, wobei 
man recht wechselnde Li.-Befunde erhalt, und legt der Berechnung 
alle Punktionen zugrunde, so kommt man zu sehr viel niedrigeren 
Werten, z. B. auf 40% bei Leukoderm, was also durchaus nicht fiir eine 
besondere Li.-Beteiligung dieser Falle sprechen wurde. Und noch 
auf eine zweite Fehlerquelle, auf die ich auch schon hinwies, macht 
Schonfeld aufmerksam, namlich darauf, daB man nicht behandelte 
und unbehandelte Falle gemeinsam der Berechnung zugrunde legen 
diirfte, weil die behandelten eine sehr viel starkere Li .-Beteiligung 
zeigten. 

Sie sehen also, daB von dieser Seite aus meine Ausfiihrungen uber 
eine gewisse allgemeine Gegensatzlichkeit von syphilitischen Haut- 
Schleimhaut-Erscheinungen und Liquorbefund nicht umgestoBen werden 
konnen. Eine genaue Einsicht in die Genese der genannten Li.- 
Befunde wird einstweilen auch noch dadurch erschwert, daB das Pro- 
zentverhaltnis der gleichzeitig gefundenen nervosen Krankheitserschei- 
nungen gar nicht kongruent ist. Denn Cyranka und Gartner fanden 
trotz ihrer hohen Li.-Werte bei ihren Alopeciefalien gar keine nervosen 
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Symptome, wahrend Konigstein und Goldberger bei ihren viel 
niedrigeren Li.-Werten in 1 / 3 der Falle welche konstatierten. Also 
recht groBe Unstimmigkeiten, die es berechtigt erscheinen lassen, solche 
an Spezialfallen gewonnenen Resultate erst noch griindlicher zu priifen- 

Aber selbst wenn es sich herausstellen sollte, daB wirklich bei 
diesen beiden syphilitischen Manifestationen gleichzeitig auch ein star- 
keres Befallensein des Zentralnervensystems vorkommen sollte, be- 
eintrachtigt das unsere zur Pathogenese der Metalues aufgestellten 
Thesen keineswegs. Denn dort kam es mir ja gerade auf die Ent- 
stehung des nichtlokalen Spirochatenprozesses an, der mit dem Fehlen 
von Haut-Schleimhaut-Erscheinungen in Zusammenhang gebracht wer- 
den konnte. Mir ist auch nicht bekannt, daB Alopecie oder Leukoderm 
gerade Bilder sind, die wir in der Vorgeschichte von Metaluetikern 
fanden; und wenn Pink us darauf hinweist, daB diese beiden Sym¬ 
ptome nach alter Erfahrung Begleiterscheinungen syphilitischer Him- 
hautveranderungen, also echter Lues, seien, so wiirde das nur eine wei- 
tere voile Bestatigung meiner Anschauungen bilden. 

Gehen wir nach diesen fur uns wichtigen Feststellungen an die 
Besprechung der Gruppe c, so sehen wir zunachst wiederum das un- 
gleichmaBige Ansteigen der Li.-Veranderungen und nervosen Er- 
scheinungen bei den Fallen mit bzw. ohne Haut-Schleimhautsymptome. 

Wenn das Verhaltnis hier nicht ganz so ungiinstig ist, wie bei den 
unbehandelten Fallen, so riihrt das daher, daB hier auch die Falle mit 
Hauterscheinungen schon eine groBere Zahl nervoser Erkrankungen 
aufweisen. Und das ist gerade recht bemerkenswert, nicht nur fur die 
Frage des ungiinstigen Einflusses einer Behandlung der Lues auf die 
Entwicklung einer Metalues, sondem auch fiir die von mir propagierte 
Auffassung des Metaluesproblems uberhaupt. Was geschieht denn bei 
ungeniigender Behandlung ? Wir vernichten — ich spreche hier von der 
Salvarsanbehandlung — einen Teil der Spirochaten und lassen eine 
Anzahl ubrig, die eine gewisse Schadigung ihrer Vitalitat durch daa 
Salvarsan erfahren haben. Diese wenigen in ihrer Aggressionstendenfc 
geschadigten Spirochaten bewirken nun vielleicht geringere Immun- 
reaktionen des Korpers. Es wird also kiinstlich voriibergehend ein 
ahnlicher Zustand geschaffen, wie wir ihn primar, und dann dauemd, 
fur die Metalues angenommen haben. Vielleicht ist es ein Ausdruck 
dieses allgemein-toxischen Prozesses, daB schon unter 100 Nerven- 
kranken mit Hauterscheinungen nur 43 Li.-Kranke waren; und auch 
bei den Fallen ohne Hauterscheinungen haben nicht alle 100, sondern 
nur 71 einen kranken Li. 

Wir werden uns angesichts solcher Tatsachen erklaren konnen, 
weshalb eine ungeniigende Behandlung — manche Autoren sprechen 
sogar von Behandlung schlechthin — das Inter vail bei Tabes und 
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Paralyse verkurzt. Schaffen wir durch ungenugende Behandlung 
normaler Syphilitiker schon zeitweise Verhaltnisse, wie sie bei Meta- 
lues vorliegen, so gestalten wir die Lage der eigentdchen Metaluetiker 
noch ungunstiger. Derm einmal geben wir durch plotzliche Vemichtung 
einer groBen Menge von Spirochaten dem proteolytischen ProzeB 
reichlich Nahnmg, und dann regen wir die cedulare Reaktionsfahig&eit 
des Korpers dadurch noch weniger an, daB wir nur sparliche und noch 
dazu wenig aggressive Spirochaten zuriicklassen. So erklart es sich 
vielleicht auch, daB nicht nur das Intervall verkurzt wird, sondem daB 
ungenugende Behandlung, wie es behauptet wird, die Zahl der Meta¬ 
luetiker iiberhaupt vermehre, weil namlich vielleicht mancher an sich 
noch nicht eigentlich metaluetisch veranlagte Korper, der also den 
Spirochaten gegeniiber noch eine gewisse aber verminderte cellulare 
und Immunreaktion aufbringen kann, durch den weniger intensiven 
Reiz der sparlichen und geschadigten Spirochaten nicht mehr zur 
Produktion der notigen Immunkorper veranlaBt wird. Wir unter- 
stiitzen also durch die ungenugende Behandlung diese In- 
dividuen in ihrer Tendenz zur Metalues. 

Eine neue Arbeit von Meggendorfer stellt sich zwar der Ver- 
kiirzung derLatenzzeit etwas skeptisch gegeniiber, indem Rechen- 
fehler, bedingt durch falsche Zusammenstellung der Falle angeschuldigt 
werden. Meggendorfer kommt aber doch selbst bei Vermeidung 
dieser Fehlerquellen zu ahnlichen Resultaten, so daB ich einstweilen 
die Ansicht der friiheren Autoren noch nicht als widerlegt ansehe, um 
so weniger,. als auch er gefunden hat, daB durch die Behandlung der 
Lues (nicht der Paralyse) die Zeitdauer des klinisch deutlich erkennbaren 
metaluetischen Prozesses verkurzt wird, was ich auf das Walten der 
gleichen Mechanismen zuruckfiihre. 

Auf die Besprechung der Gruppe c 3 gehe ich nicht ein, da sich 
hier zu verschiedenartiges Material zusammenfindet, vor alien Dingen 
auch moglicherweise geheilte Fade, so daB nur eine ins einzelne gehende 
Behandlung verwertbare Ergebnisse brachte. Ebenso brauche ich mich 
bei der Betrachtung der Gruppe b, der gut behandelten Fade, nicht 
langer aufzuhalten, da sie keine fur unsere Frage wichtigen Ergebnisse 
bringt, zumal ich hier iiber keine Fade ohne Hauterscheinungen, aber 
mit positivem Blut-W. verfiige. Immerhin weise ich kurz zur weiteren 
Stutze meiner bisherigen Befunde darauf hin, daB wir hier bei den Faden 
mit Hauterscheinungen weder Li.-Veranderungen noch Nervensym- 
ptome finden, wahrend bei den Fallen ohne Hauterscheinungen (aller- 
dings auch ohne positiven Blut-W., die aber doch noch aktiv luetisch 
sind, wie aus den Li.-Veranderungen hervorgeht) wieder Anomaden 
seitens des Li. und des Zentralnervensystems vorlagen. Li.- und 
Nerven-Kranke entsprachen sich hier, d. h. alle Li.-Kranken waren auch 
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nervenkrank, und alle Nervenkranken hatten kranken Li. Das 
spricht naturlich in keiner Weise gegen meine Ausflihrungen uber 
zwei bei Metalues waltende Prozesse, denn die hier vorliegenden Falle 
brauchen ja einmal gar keine beginnenden Metaluetiker zu sein, und 
dann konnen sich die beiden Prozesse ja hier uberlagern. Die Zahlen 
hier stiitzen aber deutlich meine Auffassung der Li.-Veranderungen 
dieses Stadiums als Ausdruck einer wirldichen Spirochatenerkrankung 
des Nervensystems, da hier, wo durch geniigende Behandlung die leich- 
teren Falle zur Heilung gekommen sind (ausgedriickt durch die geringe 
Prozentzahl der ubriggebhebenen kranken Falle) Li.-Anomalien nicht 
ohne gleichzeitige Nervensymptome vorkamen. 

Die Zusammenfassung der drei Gruppen a, b und c zeigt in den 
wesentlichen Punkten das gleiche Bild, wie es uns bei Besprechung 
der Einzelgruppen entgegentrat. Wir haben also unseren Schliissen 
nichts hinzuzufiigen. 

Fasse ich die Hauptergebnisse dieser L.-Untersuchungen kurz 
zusammen, so waren es folgende: 

1. Es gibt keine Lues nervosa im friiheren Sinn. Die Spirochaten 
werden vielmehr im II-Stadium, wie in den iibrigen Korper, so auch 
in das Nervensystem transportiert. 

2. Durch einen Mangel an Reaktionserscheinungen seitens der Haut 
werden Immunverhaltnisse geschaffen, welche eine haufigere Erkran- 
kung des Nervensystems hervorrufen, die z. T. auf lokaler Anwesenheit 
der Spirochaten beruht, z. T. toxisch bedingt sein konnte. 

3. Der Beginn der Metalues muB in das II-Stadium verlegt werden. 


Wenn ich im folgenden an die Aufgabe gehe, im klinischen Bilde 
der Paralyse das Walten der beiden genannten Prozesse nachzuweisen, 
so bin ich mir mit Ihnen der groBen Schwierigkeiten eines solchen 
Versuches bewuBt. An die Pathogenese der somatischen Symptome 
mag man noch von vomherein mit einer gewissen Aussicht auf Erfolg 
herangehen, bei den psychischen Symptomen betritt man aber 
eigentlich nur schwankenden Boden, da wir ja doch noch gar nicht in 
der Lage sind, seelische AuBerungen mit somatischen Vorgangen in be- 
stimmte Beziehungen zu setzen. Es liegt mir naturlich fern — das 
mochte ich, um nicht als Phantast angesehen zu werden, gleich von 
vomherein ausdriicklich festlegen — das Auftreten der einzelnen 
psychischen Storungen bei der Paralyse nun etwa aus dem einen oder 
anderen der beiden genannten Prozessse erklaren zu wollen; was ich 
versuchen will, ist lediglich, die verschiedenen psychischen Zustands- 
bilder bei der Paralyse insofem mit den beiden Prozessen in Beziehung 
zu setzen, als etwa da, wo wir Anhaltspunkte fur ein starkeres Hervor- 
treten des lokalen Spirochatenprozesses haben, andere psychische 
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Symptome gefunden werden mochten, als dort, wo Anhaltspunkte fur 
eine Bevorzugung des eiweiBtoxischen Prozesses vorliegen. Ein solches 
empirisches Verfahren ist ja bis jetzt, wie Bonhoeffer bei seinen exo- 
genen Reaktionstypen gezeigt hat, der einzige Weg, uns Klarheit liber 
die Beziehungen zwischen Krankheitsvorgang und seelischem Geschehen 
zu verschaffen. Ich bin mir dabei wohl bewuBt, daB daneben, auch 
noch andere Betrachtungsmoglichkeiten nicht vernachlassigt werden 
diirfen, so die Forschungsrichtung, welche in der jeweiligen Farbung 
der Psychose die Mitwirkung der pramorbiden Personlichkeit erblickt, 
oder eine andere Richtung, welche weniger in der Art des krank- 
machenden Agens als in seiner Lokalisation im Gehim die Ursache 
des psychischen Zustandsbildes zu finden glaubt. 

Die Schwierigkeiten, mit dem lokalen SpirochatenprozeB allein zur 
Erklarung auszukommen, tritt schon recht deutlich bei der reflek- 
torischen Pupillenstarre zutage. Wenn man mit Bumke ihren 
Sitz in das kleine Gebiet der reflexiibertragenden Fasem zwischen 
Endstatten des Opticus im Mittelhim und Oculomotoriuskem verlegt, 
so kann man sich m. E. nicht recht vorstellen, wie ein lokaler Spiro¬ 
chatenprozeB gerade nur diesen kleinen Bezirk zerstoren sollte. Man 
miiBte doch weit haufiger, als es der Fall ist, auch noch Storungen 
seitens des Kemgebietes des Oculomotorius finden; das trifft aber, 
auch nach den jiingsten, Stargard tschen Untersuchungen, nicht zu. 
Und wenn man etwa aus dem von alteren Autoren (z. B. Siemerling, 
Westphal) in seltenen Fallen erhobenen Befund von Plasmazellen 
darauf schlieBen wollte, daB da, wo nur degenerative Veranderungen 
zu finden waren, der akute SpirochatenprozeB schon abgelaufen ge- 
wesen ware, so miiBte man erst erklaren konnen, weshalb die Spirochaten 
sich so viel friiher im Himstamm ansiedelten als in der Himrinde, 
oder wenigstens, warum sie so viel friiher von dort wieder verschwinden. 
Und noch viel. schwieriger ist eine Erklarung, wenn wir an die reflek- 
torische Pupillenstarre bei Tabes denken; denn wir miiBten uns dann 
fragen, weshalb denn die Spirochaten aus dem Stamm nicht in alien 
Fallen auch in die Rinde weiter wanderten und dort eine Paralyse machten. 

Eine toxische Genese der reflektorischen Pupillenstarre durch ein 
nicht lokal entstehendes Gift wird aber den Tatsachen viel leichter 
gerecht. Das isolierte Angegriffenwerden bestimmter nervoser Systeme 
ist uns ja etwas Gelaufiges. Denken Sie an die Wirkung des Curare 
auf die Nervenendigungen, an die Wirkung mancher Pharmaka auf 
Atemzentrum und Vagus, an die Wirkung des Bleis auf den Radialis, 
an die des Ergotins auf die Hinterstrange, und denken Sie besonders 
auch an die isolierten Wirkungen eines bakteriellen Giftes, des Diphtherie- 
toxins auf bestimmte Augenmuskel- und Gaumennerven. Sehr lehrreich 
ist in dieser Hinsicht auch die Beobachtung, daB bei Icterus gravis 
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neonatorum eine Gallenfarbung des Linsenkerns und des Corpus sub- 
thalamicum durch Ansammlung von Gallenpigment in den Ganglien- 
zellen auftritt, wahrend die direkt benachbarten, vom selben GefaBgebiei 
versorgten Gebilde des Nucleus caudatus und des Thalamus verschont 
bleiben. Wir diirfen aus alledem wohl schlieBen, daB es nicht nur eine 
besondere Vulnerability gewisser Zentren und Systeme fur Gifte 
schlechthin gibt, sondem daB bestimmte Spezialeinstellungen vorhanden 
sein miissen. 

Die reflektorische Pupillenstarre ist um so leichter als toxisch 
bedingt aufzufassen, als wir ja wissen, daB der Alkohol sie zustande 
bringen kann, nicht etwa nur durch Storungen im Opticus oder Oculo- 
motorius, sondem durch Angreifen des Giftes an der B u m k e schen Stelle. 
Denken Sie weiter an die Beobachtung einer reflektorischen Pupillen¬ 
starre bei Diabetes, wo auch nur toxische Substanzen in Frage kommen. 

Und konnen wir uns besser als durch die Annahme einer toxischen 
Genese den zwar seltenen, aber doch sicher festgestellten Riickgang 
einer reflektorischen Pupillenstarre in der paralytischen Remission er¬ 
klaren? 

Lassen Sie mich als Parallelerscheinung zur reflektorischen Pupillen¬ 
starre den gelegentlich beobachteten isolierten Ausfall der rcflexiiber- 
tragenden Fasem zwischen hinterer Wurzel und Vorderhom anfiihren, 
den wir uns doch auch kaum durch einen lokalen SpirochatenprozeB 
erklaren konnen. Und konnen Sie sich vorstellen, daB durch einen 
lokalen SpirochatenprozeB bei der Paralyse die endogenen Faserbiindel, 
also das Schultzesche Komma oder das ventrale Hinterstrangfeld iso- 
liert zugrunde gehen ? Das sind viel zu symmetrische Degenerationen und 
viel zu winzige Bezirke, als daB man hieran denken konnte. Die Unter- 
schiede gegeniiber der Tabes, bei der neben solchen Degenerationen der 
Hauptanteil vom hinteren Wurzelnerv getragen wird, scheint mir gerade 
recht interessant. Denn die Kombination der beiden Prozesse gilt natiir- 
lich auch fur die Tabes, bei der auch noch eine lokale Spirochaten- 
wirkung im Riiekenmark angenommen werden muB. Aber die wenigen 
Spirochatenbefunde im Riickenmark erklaren doch den tabischen Be- 
fund nicht restlos, erklaren vor alien Dingen nicht die so typische Kom¬ 
bination von Hinterstrangerscheinungen und reflektorischer Pupillen¬ 
starre, und die noch viel auffallendere Kuppelung von Hinterstrang- 
erscheinungen und Opticusatrophie bei Paralyse. Die erwahnten Diffe- 
renzen in der Lokalisation der Degenerationen bei tabischen Paralysen 
und reiner Tabes erklaren sich bei Annahme der beiden Prozesse aber 
dadurch, daB bei Tabes eben zu den Degenerationen durch den toxischen 
ProzeB noch die lokale Spirochatenwirkung und damit die radikulare 
Beteiligung hinzukommt, wahrend bei Paralyse im Riickenmark im 
allgemeinen nur der toxische ProzeB zur Geltung kommen wird. 
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DaB ich hier von somatisehen Befunden auch auf die Opticus¬ 
atrophie eingehe, ist angesichts der Stargardtschen Feststellungen, 
der sie ja auf einen lokalen SpirochatenprozeB zuruckfiihrt, begreiflich. 
Bin ich doch, wie ich schon oben bei Beriihrung der Kuppelung von 
Hinterstrangerscheinungen und Opticusatrophie andeutete, der An- 
sicht, daB man es auch bei ihr mit einem toxischen ProzeB zu tun hat. 
Das war ja auch die friihere Meinung, und wenn Stargardt die un- 
symmetri8che Ausbildung der intra vitam feststellbaren Storungen 
als eines seiner Argumente gegen eine toxische Genese anfiihrt, so trifft 
mich das nicht, insofern wir ja auch bei anderen Vergiftungen nicht 
immer ganz symmetrische Ausfalle finden. Schwerwiegender sind schon 
seine histologischen Feststellungen, bei welchen ich den fehlenden 
Nachweis von Spirochaten nicht einmal in den Mittelpunkt riicke, weil 
selbst ihr gelegentliches Vorhandensein nach meinen Ausfuhrungen kein 
Einwand gegen meine toxische Theorie ware. Immerhin haben wir 
fur die tabische Opticusatrophie die gleichen Schwierigkeiten, wie ich 
sie oben fur die reflektorisehe Pupillenstarre anfiihrte, da wir uns er- 
klaren miiBten, weshalb denn die Spirochaten nicht immer auch in die 
Himrinde wandern, bzw. weshalb sie nicht mehr im Opticus zu finden 
sind, wenn eine Opticusatrophie bei Paralyse vorhanden ist. Auch die 
Seltenheit der Opticusatrophie bei Paralyse trotz des haufigen Spiro- 
chatenbefundes in der Rinde im Gegensatz zu ihrer Haufigkeit bei Tabes 
und dem negativen Spirochatenbefunde bei ihr spricht doch sicher nicht 
fur die Stargard tsche Anschauung. Ich weise ferner darauf hin, daB 
man, bis auf einen von Nonne mitgeteilten Fall, bisher noch nie pri- 
mare Opticusatrophie bei nicht-tabischen Luetikem festgestellt hat. 
Leugnet man eine allgemeine toxische Komponente, so ware m. E. 
gar nicht zu erklaren, weshalb denn die Spirochaten regelmaBig, wenn 
sie den Opticus angreifen, auch die Hinterstrange schadigen. Dariiber, 
daB man aus den Stargardt schen histologischen Bef unden nicht not- 
wendig auf eine lokale Spirochatenanwesenheit schlieBen muB, hat sich 
Spiel meyer so ausfiihrlich geauBert, daB ich es mir hier versagen 
kann, diesen Punkt noch meinerseits zu beriihren. Ich mochte aber 
nur betonen, daB ich in den Stargardt schen histologischen Befunden 
auch dann noch keine Widerlegung meiner Auffassung erblicken wurde, 
wenn man sie mit ihm auf die lokale Anwesenheit der Spirochaten 
zuriickfuhrte. Da er namlich ein Nebeneinander von exsudativen und 
degenerativen Vorgangen annimmt, konnte ich immer noch in dem 
degenerativen ProzeB die Wirkung meines EiweiBgiftes sehen. Meine 
Erklarung ist vielleicht auch geeignet, ein Licht auf die von Spiel- 
meyer in seiner Entgegnung vorgebrachten Argumente zu werfen, 
die er aus seinen bekannten Untersuchungen an Trypanosomen* 
H unden herholt, und die uns hier besonders interessieren, da es ihm 
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ja in einigen Fallen gelang, eine tabesartige Erkrankung bei ihnen 
hervorzurufen, ohne daB er deren Zustandekommen zu erklaren ver- 
mochte. Sollten nicht dabei vielleicht ahnliche Prozesse eine Rolle spie- 
len, wie ich sie fur die Metalues angenommen habe ? Er sah namlich 
bei seinen schlafkranken Hunden einerseits intensive Infiltrationen der 
hinteren Wurzeln, aber keine systematischen Degenerationen; andrer- 
seits beobachtete er bei seinen an Trypanosomen-Tabes erkrankten 
Hunden gerade diese Degenerationen, aber ohne infiltrative entziind- 
liche Erscheinungen. Es liegt doch sehr nahe, hier daran zu denken, 
daB es sich das eine Mai um die lokale Wirkung der Erreger, das andere 
Mai um die allgemeine eiweiBtoxische Wirkung gehandelt haben konnte. 
Ich kann zwar auch nicht genau nachweisen, wie etwa in den betr. 
Fallen der tabische ProzeB zustande gekommen ist; wenn wir aber 
horen, daB durch Uberimpfung der Trypanosomen auf andere Tiere 
eine Virulenzabschwachung zustande kam, so konnte man sich fragen, 
ob nicht hierdurch der von mir oben bei den mangelhaft behandelten 
Fallen namhaft gemachte Mechanismus in Form einer verminderten 
Abwehr in Tatigkeit gesetzt worden ware, was dann einen proteolytischen 
ProzeB zur Folge hatte. 

Wenn ich nun nach Besprechung dieser somatischen mehr statio- 
naren Veranderungen im klinischen Befund an die Untersuchung der 
voriibergehenden Storungen im klinischen Bilde, sei es in soma- 
tischer, sei es in psychischer Hinsicht gehe, weil gerade sie am meisten 
an eine toxische Genese denken lassen, dann aber auch an die Unter¬ 
suchung der psychischen Symptome iiberhaupt, so werden wir da zweck- 
maBigerweise nicht von der voll ausgebildeten Paralyse ausgehen, weil 
sie, als Kombination der beiden genannten Prozesse, am wenigsten 
gestatten wird, den einzelnen Vorgang in seiner Wirkung isoliert aus dem 
Gesamtbild herauszulesen. Wir werden uns vielmehr zunachst nach 
Storungen bei anderen syphilogenen Erkrankungen umsehen, bei wel- 
chen wir Veranlassung haben, einen der beiden Prozesse auszuschlieBen. 
Und erst gestiitzt auf die hierbei gewonnenen Erfahrungen werden wir 
dann versuchen, auch im Bilde der Paralyse die gleichen Symptome 
ausfindig zu machen und ihre etwaigen Beziehungen zu dem jeweiligen 
somatischen ProzeB aufzudecken. 

DaB wir voriibergehende psychische Storungen im Verlaufe der 
allgemeinen Lues, die, soweit wir das aus dem Fehlen cerebraler Sym¬ 
ptome erschlieBen konnen, das Gehim freigelassen hat, nicht auf Gifte 
der Spirochaten als solcher zuriickfiihren dtirfen, geht geniigend deut- 
lich aus der geringen Zahl solcher Falle hervor. Fiir die beobachteten 
Falle aber miissen wir nach einer anderen Genese suchen und konnen 
sie vielleicht in dem eiweiBtoxischen Vorgang finden. Freilich kann 
ich mich dabei schlecht auf die Falle der alteren Literatur stiitzen, in 
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der zwar eine ganze Menge kasuistischer Mitteilungen vorliegt, weil in 
der vorserologischen Ara einmal die syphilitische Atiologie nicht ge- 
nxigend gesichert ist und dfiftin der AusschluB eines himsyphilitischen 
Prozesses nicht ganz einwandfrei sein konnte. AuBerdem ist zu beriick- 
sichtigen, daB es sich natiirlich immer um die zufallige Korabination 
irgendeiner Psychose mit der Lues handeln kann, oder daB die Psychose 
nur die psychische Reaktion auf die syphilitische Ansteckung, etwa 
in der Form einer Depression, sein konnte. Es diirfte mir daher so 
schwer fallen, Sie auf diese Weise zu iiberzeugen, daB ich hier lieber 
nur Falle verwenden mochte, bei welchen gleichzeitig somatische 
Symptome vorhanden sind, die das Vorliegen eines toxischen Prozesses 
wahrscheinlich machen. Das sind einmal Krampfanfalle, die durch 
ihren nichtlokalisierten Charakter und durch das Fehlen von Residuen, 
natiirlich auch durch das Fehlen stationarer cerebraler Veranderungen 
wahrscheinlich machen, daB sie nicht einem lokalisierten Spirochaten- 
prozeB ihre Entstehung verdanken, und dann Strangdegenerationen 
im Riickenmark. 

Die hierher gehorenden Falle hat Fournier als parasy philitische 
Epilepsie beschrieben, Binswanger als toxisch-dynamische und 
Non ne als post-syphilitische Epilepsie. Sie alle sind dadurch charakteri- 
siert, daB bei Syphilitikem, die vorher nicht epileptisch warer, auch 
keine entsprechende Anlage zeigten, verschieden lange nach der In- 
fektion typisch epileptische Anfalle auftraten, und daB sowohl klinisch 
wie pathologisch-anatomisch echt syphilitische Veranderungen seitens 
des Nervensystems fehlten. Eine endgiiltige Klarung liber die Auf- 
fassung dieser Zustande ist noch nicht erfolgt, und wenn Vogt an das 
Wachrufen einer latenten epileptischen Disposition durch die Syphilis 
denkt, oder Redlich an feinste syphilitische cerebrale Veranderungen, 
die unserer Untersuchung nur jetzt noch nicht zuganglich sind, so 
werden Sie mir zugeben, daB hierin nur der Wunsch nach Erklarung 
aber keine Erklarung selbst zutage tritt. Sehr beachtenswert ist auch 
das von Kraepelin betonte Versagen der antisyphilitischen Therapie 
bei solchen Fallen, da ja die Anfalle bei echter Himlues auf Behandlung 
sehr gut reagieren. 

Noch viel wesentlicher ist aber die Kombination solcher An¬ 
falle mit tabischen Erscheinungen. Nonne beschreibt solche 
Falle, wo sich nach einer syphilitischen Infektion zunachst epileptische 
Anfalle einstellten und sich dann eine Tabes entwickelte, beides durch 
spezifische Therapie unbeeinfluBbar. Vogt kennt solche Falle, Red¬ 
lich u. a. haben sie beobachtet, ich habe in meiner Epilepsie-Arbeit 
einen beschrieben. Fur die Annahme eines cerebralen Spirochaten- 
prozesses liegen gar keine Anhaltspunkte vor, dagegen laBt der gleich- 
zeitige tabische ProzeB nach meinen Ausfiihrungen daran denken, daB 
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eine seiner beiden Komponenten, die eiweiBtoxische, zu den cerebralen 
Reizerscheinungen AnlaB gibt. 

Auf Grund rein logischer Deduktionen ware zu verlangen, daB man 
auch F&lle finden miiBte, bei welchen entsprechend dem tabischen ein 
paralytischer ProzeB vorhanden ware. Es muBte sich also der eiweiB¬ 
toxische ProzeB bald nach der Infektion bemerkbar machen, cerebrale 
Reizerscheinungen zeitigen und erst viel spater dann durch Hinzu- 
treten des lokalen Spirochatenprozesses im Gehim das paralytische Bild 
zutage treten. Sollen diese Falle beweisend sein, so miiBten die An- 
falle naturlich der Paralyse lange Zeit vorausgehen, weil man sonst 
nur mit einer Paralyse zu rechnen hatte, deren erstes Symptom einmal 
Anfalle waren. 

Solche Falle gibt es nun wirklich. Binswanger spricht von ihnen 
in seiner Monographie, ebenso Thomsen und Junius und Arndt. 
Besonders interessant aber war es mir, in der neueren Literatur, die ich 
zu diesem Referat studierte, Falle zu finden, die hierher gehoren imd 
bisher nur eine gezwungene anderweitige Deutung gefunden haben. 
Es sind das Publikationen von Jakob, von Gruhle und Ranke und 
von Alzheimer, der auBerdem noch auf ahnliche Falle Vogts und 
Havets hinweist. Die Falle sind alle dadurch charakterisiert, daB es 
sich entweder sicher oder doch sehr wahrscheinlich um hereditare Lues 
handelt. Bei alien setzen die Krampfanfalle in fruhester Kindheit ein, 
wahrend sich der psychotische ProzeB erst viele Jahre spater (im Gruhle- 
schen Falle z. B. erst mit 29 Jahren) bemerkbar machte. Und nun 
war es sehr interessant, daB sich in den Fallen, wo der ganze Verlauf 
der psychotischen Storungen verfolgt werden konnte, in der Anfangs- 
zeit, bevor das schlieBlich zum Tode fiihrende paralytische Bild erreicht 
war, ein psychotischer Zustand entwickelte, der durch angstliche Er- 
regungs- und Verwirrtheitszustande, durch Sinnestauschungen und 
Verfolgungsideen charakterisiert war, nach deren voriibergehendem 
Abklingen keine groberen Storungen zutage traten, speziell keine 
Euphorie oder GroBenideen vorhanden waren, was ich mit Riicksicht 
auf spatere Beobachtimgen besonders betonen mochte. Diese Zu- 
stande konnten so weit zuriickgehen, daB Entlassung aus der Klinik er- 
folgte. Erst mit dem Auftreten des schlieBlich zum Tode fiihrenden 
Dauerzustandes anderte sich das Bild (ich spreche hier nur von dem 
Gruhle schen Fall, da die anderen nicht so ausfiihrlich beschrieben sind), 
und es traten Euphorie und GroBenideen hervor. Bei der Sektion fan- 
den sich mehr oder minder ausgedehnte paralytische Veranderungen, 
speziell in dem Gruhle-Ranke schen Fall ein weitgehendes Zuriick- 
treten des infiltrativen Prozesses, dagegen Hervortreten einer schweren 
Zellerkrankung imd einer Haufung von Abbauprodukten in den Lymph- 
raumen der GefaBe, Befunde, die uns in anderem Zusammenhange 
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noch interessieren werden. Solche Falle gingen nun entweder unter 
der Diagnose Epilepsie + Imbezillitat oder, wenn die Paralyse schon 
intra vitam erkannt war, als Epilepsie + Paralyse, obgleich fiir die 
Epilepsie gar keine anatomischen Anhaltspunkte zu finden waren. 

Ich glaube nun, daB man solche Falle besser nur syphilogen 
erklart, indem man die jahrelang bestehenden Anfalle als Ausdruck 
des eiweiBtoxischen Prozesses ansieht, der auch die in alien Fallen 
ubereinstimmenden, von dem iiblichen Bilde der Paralyse etwas ab- 
weichenden, nur vorubergehenden psychischen Symptome zeitigt, die 
eher Beziehungen zu exogen bedingten Storungen aufweisen, 
wahrend erst der spater hinzutretende cerebrale SpirochatenprozeB 
das eigentliche dann bestehen bleibende Bild der Paralyse zustande 
bringt. Wir werden weiterhin immer wieder der gleichen Parallelitat von 
Erscheinungen begegnen, weshalb ich hier einnaheres Eingehen vermeide. 

Die Eigenart dieser Falle, die sicher weit zahlreicher sind, aber 
eben meist verkannt werden, laBt sich, da es sich um hereditare Lues 
handelt, vielleicht durch das Zusammentreffen von Umstanden erklaren, 
wie ich sie oben bei dem S t ii h m e r schen Versuch diskutiert habe. 
Wir wissen ja auch von der juvenilen Paralyse, daB Anfalle bei ihr ganz 
besonders zahlreich sind. Toni Schmidt - Kraepelinhat inihrer Mono¬ 
graphic kiirzlich erst an der Hand eines groBen Materials festgestellt, daB 
in 57,5% Anfalle von verschiedenster Art vorkommen, ein Prozentsatz, 
dessen Hohe durch das gleiche Moment eine Erklarung finden wiirde. 

Die konsequente Fortfiihrung der Vorstellung, daB der eiweiB- 
toxische ProzeB bei der Tabes als Ursache der Anfalle anzusehen ist, 
muB uns dahin bringen, auch die psychischen Storungen bei Tabes, 
die sog. Tabes psychosen mit dem gleichen Vorgang in Beziehung 
zu setzen. Wir wissen, daB es sich da um ein ziemlich wohl charakteri- 
siertes Krankheitsbild handelt, das entweder mehr chronisch als para- 
noide mit vielen Sinnestauschungen einhergehende Psychose verlauft 
oder in akut einsetzenden und haufig ebenso plotzlich abklingenden 
halluzinatorischen Erregungszustanden mit angstlicher Unruhe bei 
erhaltener Orientierung zutage tritt. Dabei mochte ich wieder besonders 
auf das Fehlen einer euphorischen Stimmungslage und von GroBen- 
ideen aufmerksam machen, worauf ausdriicklich in vielen Fallen hin- 
gewiesen wird. 

Sie erkennen ohne weiteres die Ahnlichkeit mit den eben be- 
schriebenen psychotischen Storungen bei den kongenital luetischen 
Patienten. Gerade das akute Kommen und Gehen der Erscheinungen 
laBt sich m. E. kaum mit einem lokalen SpirochatenprozeB in Einklang 
bringen. Und wenn Sie bei den etwas langer dauemden Stonmgen doch 
eine Anwesenheit von Spirochaten im Gehim annehmen wollten, we 
soil man es sich erklaren, daB die Spirochaten bei ihrem langeren Ver- 
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weilen im Gehim keinen paralytischen und keinen echt-syphilitischen 
GewebsprozeB zustande bringen? Das Ergebnis der pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchung ist ja wohl der springende Punkt, da dieLiquor- 
untersuchung insofern nicht ganz ausschlaggebend sein kann, als ja 
auch von dem tabischen ProzeB her Veranderungen vorliegen; immer- 
hin spricht der negative Ausfall der WaR. in den wenigen hierauf 
untersuchten Fallen auch nicht gerade fur das Vorhandensein eines 
starkeren lokalen Spirochatenprozesses. 

Ist auch die Ausbeute an pathologisch-anatomisch gut untersuchten 
Fallen gering (ich fand nur solche von Sioli, Schroder, Alzheimer 
und Selling, sowie zwei Jakobsche Falle, auf die ich in anderem 
Zusammenhange zu sprechen komme), so scheinen sie doch meiner 
Auffassung nicht zu widersprechen. Eigentlich miiBten wir verlangen, 
auch bei normaler Tabes gewisse auf den eiweiBtoxischen ProzeB zuriick- 
zufiihrende Veranderungen im Gehim zu finden, und man konnte ver- 
sucht sein, den von den meisten Untersuchem konstatierten Markfaser- 
schwund und die von Selling gefundenen Veranderungen der Ganglien- 
zellen im Sinne der N i s s 1 schen chronischen Erkrankung und eine Glia- 
zellvermehrung hierfiir in Anspruch zu nehmen. Andrerseits haben die 
meisten Autoren keine oder auBerst geringe Infiltrationen gefunden. Auf 
dieses Fehlen von Infiltrationen in den Alzheimer schen Fallen von 
Tabespsychosen und in den Selling schen Fallen mochte ich im Sinne 
der Ablehnung eines lokalen Spirochatenprozesses groBeren Wert legen 
als auf das gleichzeitige Vorhandensein der Ganglien- und Gliazell- 
sowie der Markscheidenveranderungen, weil ich fur diese ja nicht den 
exakten Beweis ihres Zustandekommens durch den toxischen ProzeB 
erbringen kann. Der Siolische und Schrodersche Fall sind insofern 
nicht ganz rein, als gewisse echt-syphilitische Veranderungen zu finden 
waren, die aber, wenigstens bei dem Sioli schen Fall, zu frisch waren, 
um mit dem psychotischen ProzeB in Verbindung gebracht zu werden. 
Bei Sioli fanden sich aber dann gliose Veranderungen und Abbauvor- 
gange, die er mit den bei Dementia praecox gefundenen in Parallele 
setzt. Ich hebe das deshalb hier hervor, weil ja auch bei der Dementia 
praecox Anhaltspunkte fur die Wirksamkeit eines EiweiB-Abbau- 
prozesses vorliegen, und weil sich bei ihr im Riickenmark, wie vor allem 
Goldstein fand, Strangdegenerationen von tabischem Charakter nach- 
weisen lieBen. 

Es soil das natiirlich nicht mehr als nur ein Hinweis auf die Mog- 
lichkeit sein, hier einmal bei eingehenderer Untersuchung bestimmtere 
Beziehungen zu finden, als dies angesichts des geringen bis jetzt vor- 
liegenden Materials jetzt schon behauptet werden kann. Jedenfalls aber 
scheinen mir die anatomischen Befunde, welchen ich noch das Fehlen 
von Spirochaten bei dem Sioli schen Fall hinzufiigen kann, zu zeigen, 
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daB zum mindesten ein lokaler SpirochatenprozeB im Gehirn 
den Tabespsychosen nicht zugrunde gelegt werden kann. 
Und abgesehen von den schon angefiihrten mochte ich als weitere Stiitze 
fur die Auffassung des cerebralen Prozesses als eines eiweiBtoxischen 
nur darauf hinweisen, daB man bei den Fallen von Tabes mit Psyehose 
weit haufiger ein Symptom gefunden bat, das ich oben auch auf den 
toxischen ProzeB zuriickfuhrte, namlich die Opticusatrophie, die dabei 
in 57% auftrat, wahrend sie bei psychosefreier Tabes nur in 8% vor- 
handen war. 

Nun hat allerdings Schroder behauptet, daB unter der Diagnose 
Tabes-Psychose wohl haufig Krankheitsfalle beschrieben sind, die 
eigentlich Lues cerebrospinalis seien, und ich muB auf diese Frage be- 
sonders im Hinblick auf die Plautschen Halluzinosen bei Syphilitikern 
eingehen, da wir hier wiederum die gleichen psychischen Zustandsbilder 
finden, wie ich sie bisher als Ausdruck des eiweiBtoxischen Prozesses 
ansah, und andererseits Symptomen begegnen, die uns ein Hinweis dar¬ 
auf sein werden, daB sich hier zu einem nicht ganz typisch ausgebildeten 
echt-syphilitischen Vorgang ein eiweiBtoxischer gesellt hat, bzw. daB 
beide sich gegenseitig bedingen. 

Das fur mich Bemerkenswerte der Schroderschen Falle bestand 
darin, daB auffallend geringen histologischen syphilitischen Verande- 
rungen im Gehirn und geringen somatischen cerebralen Symptomen 
schwere psychische Veranderungen gegeniiberstanden, und daB die Er- 
krankung unter Erscheinungen einer Stoffwechselstorung, wie wir sie 
etwa auch bei Paralyse beobachten, rapid zum Tode fiihrte. Wie soil 
man sich ein solches MiBverhaltnis erklaren? 

Nehmen wir zunachst noch die Plautschen Halluzinosen hinzu. 
Bei seinen akuten Formen handelte es sich um das akute oder sub- 
akute Einsetzen von angstlichen Erregungszustanden mit Verfolgungs- 
ideen, seltener depressiven Wahnideen. In alien Fallen standen Sinnes- 
tauschungen im Vordergrunde. Die Stimmungslage war wesentlich 
durch die Angst beherrscht. Ein gewisses Krankheitsgefiihl wurde 
nie vermiBt. Auch die korperlichen Storungen zeigten durchaus fliich- 
tigen Charakter: es waren universelle epileptiforme Anfalle mit ganz- 
voriibergehendem Sprachverlust oder iiberhaupt keinen lokalen Resi- 
duen, dann vonibergehende Sprachstorung ohne Anfalle und BewuBt- 
seinstriibimg, einmal vorlibergehende Parasthesien in einer Hand. Ein 
Teil der Falle hatte daneben dauemde Storungen in Form von Pupillen- 
anomalien, ein anderer Teil zeigte gar keine nervosen Symptome. 
(Nur ein auch psychisch abweichender Fall bot schwerere nervose Aus- 
f allserscheinungen.) 

Nun ist es ja gewiB schwierig, aus dem raschen Schwinden der Er¬ 
scheinungen und dem Fehlen von Residuen einen echt-syphilitischen 
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ProzeB abzulehnen, aber das vollige Fehlen von Residuen, das gehaufte 
Auftreten von Anfallen ohne Jackson-Typus bei einem Patienten, das 
abweichende psychische Bild bei dem einen Fall mit schweren soma- 
tischen Veranderungen und andrerseits das Auftreten der oben geschil- 
derten psychischen Storungen auch bei Fallen ohne alle neurologischen 
Symptome, das alles weist doch, wenn wir aus den Schroder schen Fal¬ 
len auch noch den geringgradigen anatomischen Befund hinzunehmen, 
darauf hin, noch nach einer anderen Ursache der so erheblichen psychi- 
schen Storungen zu suchen. 

Ware der geringgradige cerebrale SpirochatenprozeB die Ursache, 
so muB doch die kleine Zahl von 5 Fallen angesichts des groBen Materials 
der Miinchener Klinik recht auffallen. Und noch auffallender muB es 
sein, daB man bei der groBen Zahl von Syphilitikem wahrend des 
Krieges keine Haufung solcher psychotischer Bilder gesehen hat. 
Wenigstens kann ich das von der Freiburger Klinik und meinem groBen 
ambulanten Material der Hautklinik behaupten. Die auffallende Selten- 
heit solcher Falle erhellt auch sehr gut aus einer Arbeit von Walter, 
der aus dem groBen Material der Flechsig schen Klinik auch nur ganze 
5 Falle mitteilen konnte, von welchen ich 2 auch noch als unsicher 
ablehnen mochte. Auch wieder ein zum Teil rasches Kommen und 
Verschwinden der psychischen Symptome, die, wie bei Plaut, in Hallu- 
zinationen, Angst und Beeintrachtigungsideen bestanden. 

Auf die Obereinstimmung dieses Zustandsbildes mit den bei den 
Tabes-Psychosen und den kongenital-luetischen Anfallspatienten mit 
spaterer Paralyse gefimdenen brauche ich ja nur hinzuweisen, imd 
mochte nur noch hinzufiigen, daB bei den beiden Schroder schen Fallen 
auch noch katatonoide Symptome hervortraten, denen wir spater auch 
noch da begegnen werden, wo neben einem pravalierenden toxischen 
ProzeB ein geringer lokaler SpirochatenprozeB vorhanden ist. Von 
Euphorie und GroBenideen ist auch hier wiederum nichts zu finden. 

Wie haben wir uns nun das Zustandekommen des Spirochaten- 
Abbauprozesses hier zu denken? Im Prinzip nicht anders wie bisher,. 
nur daB es sich hier nicht um voll ausgebildete Metaluetiker handelt, 
nicht um Menschen, die den Spirochaten restlos ausgeliefert sind, 
sondem um Individuen, die zwar eine gewisse Reaktionsfahigkeit be- 
sitzen, welche aber nicht ausreicht, um der Spirochaten Herr zu werden, 
so daB der Organismus auch noch seine proteolytischen Abwehr- 
mechanismen in Tatigkeit setzt. Ebenso wie bei der Paralyse bisweilen 
noch ein cellularer ReaktionsprozeB imponiert, so kann sich eben 
auch umgekehrt mit einer Hirnsyphilis einmal ein allgemein-toxischer 
Spirochaten-EiweiBprozeB verbinden. Die Unfahigkeit, genxigend cel¬ 
lular zu reagieren, driickt sich bei solchen Fallen ja deutlich in den 
geringen histologischen Veranderungen aus. 
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Das gleiehe gilt fur die chronisch verlaufenden Falle der Plaut- 
schen Halluzinosen, die folgendes psychisches Bild boten: Be- 
wuBtsein, Auffassung, Orientierung normal. Besonnenheit kaum be- 
eintrachtigt. Bis auf einen Fall standen wieder Sinnestauschungen 
im Vordergrunde, die meist den Verfolgungsideen entsprachen; sel- 
tener waren Versiindigungsideen, und es scheint mir beachtenswert, 
daB GroBenideen wieder fehlten; nur zweimal traten sie ganz sporadisch 
auf, und hier nicht primar, sondern im Zusammenhang mit Verfolgungs¬ 
ideen, gewissermaBen als logische Konsequenz jener. Fast immer war ein 
deutliches Krankheitsgefiihl da. Auf affektivem Gebiete war die Angst 
vorherrschend, meist in Form eines anfallsweisen Auftretens und 
baldigen Abklingens. In der Zwischenzeit war sogar eine Herabsetzung 
der affektiven Ansprechbarkeit vorhanden, und es traten bisweilen 
voriibergehende Stuporzustande, sowie eine Neigung, sich abzusondem 
und ein menschenscheues Leben zu fiihren, hervor. 

Also wieder ein Bild, das unverkennbar allerhand Beziehungen zu 
den bisher geschilderten bietet, zumal wenn man das bisweilen ganz 
plotzliche Einsetzen des psychotischen Zustandes und die starken 
Schwankungen im Verlauf berucksichtigt. 

Der toxische Vorgang macht sich dann aber wieder noch deutlicher 
in epileptiformen Anfallen ohne Residuen bemerkbar, in einem haufigen 
raschen Wechsel allgemeiner korperlicher Beschwerden, wie Kopf- 
schmerzen und Schwindel, und anderer, mehr organlokalisierter, wie 
Ohrensausen, Nebelsehen, ohne daB aber ein krankhafter ProzeB auf- 
gedeckt werden konnte. Dem Kommen und Gehen der psychischen 
Symptome entsprach auch nicht etwa ein solches cerebraler soma* 
tischer Symptome, und sie konnten sogar mit einem volligen Fehlen 
cerebraler Symptome einhergehen. Und wo die cerebralen Erscheinungen 
erst im Laufe der Psychose auftraten, oder vorhandene zunahmen, war 
es ein im Verhaltnis zur Intensitat und Dauer der Psychose ganz auBer- 
ordentlich geringes und langsames Fortschreiten. Beachtenswert ist 
ferner, daB Pupillenanomalien gerade in Form der reflektorischen Starre 
vorkamen, und spinal Reflexverlust ohne sensible Storungen, beides 
also mehr metaluetische als luetische Symptome, womit auch das 
Fehlen motorischer Storungen ubereinstimmt; und das trotz der An- 
falle! Auf die Geringgradigkeit des cerebralen Spirochatenprozesses 
weist auch die Schwache der Li.-Veranderungen hin, was um so be- 
merkenswerter ist, als die WaR. des Blutes immer stark positiv 
ausfiel, eine Unterlage fiir das Vorhandensein einer geniigend aus- 
giebigen Quelle des eiweiBtoxischen Vorganges. 

Auch hier muB uns die Seltenheit der Falle — Plaut fiihrt nur 
5 an — zu denken geben, und sehlieBlich kann der anatomische Befund 
eines von Spielmeyer untersuchten Falles, bei dem sich keine syphili- 
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tischen Himveranderungen fanden, doch fast als SchluBglied in der 
Beweiskette gelten. Ich kann mich dabei auf Plaut selbst berufen, 
der bei diesem Fall die Moglichkeit des Zustandekommens der psychi- 
schen Storungen durch „luetische Substanzen toxischer Art“ dis- 
kutiert. 

Ich gehe wohl nicht fehl in der Annahme, daB die paranoide Form 
der Himlues, die Kraepelin beschreibt, im wesentlichen mit den 
Plautschen Halluzinosen identisch ist. Ohne naher auf sie ein- 
zugehen, mochte ich doch nur zur Unterstiitzung meiner Ausfiihrungen 
darauf hinweisen, daB dem Blicke Kraepelins die eigenartige Stellung 
dieser psychischen Storxmgen im Gemenge der syphilogenen Psychosen 
nicht entgangen ist; immer wieder finden wir in seiner Schilderung 
betont, mit welchen Einschrankungen man dieses Zustandsbild nur 
der Himsyphilis zurechnen konne. Auch ihm ist das weitgehende 
Zuriicktreten der korperlichen Veranderungen aufgefallen, er erwahnt 
das bisweilen jahrelange Vorausgehen anfallsartiger Zustande, auch er 
erschlieBt eine syphilogene Genese der psychischen Storungen aus 
der Ahnlichkeit mit den Tabes-Psychosen, und er nimmt an, daB die 
meisten dieser Krankheitsbilder wohl der Dementia praecox zugerechnet 
werden mogen. Ich brauche wohl nicht ausfiihrlicher zu werden, um 
zu zeigen, daB wir hier die gleichen Gesichtspunkte wiederfinden, welche 
mich, von einer anderen Seite kommend, zur Aufstellung meiner Theorie 
veranlaBt haben. 

Nun erscheinen mir einige Bemerkungen Kraepelins liber die 
anatomische Grundlage dieser paranoiden Form der Himlues gerade 
fur unsere Frage von allergroBter Bedeutung. Er vertritt namlich die 
Ansicht, daB diese paranoiden Zustandsbilder und die Falle, welche 
mit ausgepragten Anfallen einhergehen, ihr anatomisches Substrat in 
der Endarteriitis syphilitica haben mochten. Er stiitzt sich dabei 
auf das rasche Verschwinden der mit den Anfallen einhergehenden 
psychischen Storungen, auf den milden Verlauf liberhaupt und das 
Zurucktreten cerebraler syphilitischer Ausfallserscheinungen, also In- 
dizien, die wir ja alle auch schon hervorgehoben haben und gerade fur 
die Wirksamkeit des allgemein-toxischen Agens in Anspruch nahmen. 

Die Bedeutung der Zuruckfuhrung dieser paranoiden und ver- 
wandten Zustande auf die Endarteriitis syphilitica liegt fur mich nun 
darin, daB ich das Zustandekommen dieser GefaBveranderung nicht 
mit der lokalen Spirochatenwirkung, sondem mit dem EiweiBtoxin 
in Zusammenhang bringen mochte. Und es war mir ein Zeichen dafiir, 
daB ich mich hier vielleicht nicht auf ganz falscher Fahrte befinde, 
daB kein Geringerer als Nissl in seiner groBen Paralysearbeit bei der 
Erorterung der verschiedenen Erscheinungsformen der nichtentziind- 
lichen Himlues davon spricht, daB es ,,moglicherweise verschiedene 
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Syphilisgifte gabe, die in ihrer Wirkung auf das Gewebe sich ver- 
schiedenartig auBem“. 

Ohne mich hier auf spezielle anatomische Erorterungen einzulassen, 
muB es doch auffallen, daB wir es bei dieser GefaBerkrankung mit 
einem ProzeB zu tun haben, bei dem die entziindlichen Erscheinungen, 
die wohl in der Hauptsache auf die lokale Spirochatenwirkung zuriick- 
zufuhren sind, so ganzlich fehlen. Und wir mussen uns fragen, wie es 
denn kommt, daB die gleiche Noxe in einem Falle die bekannten In- 
filtrationserscheinungen, im anderen diesen nichtentzundlichen, mit 
einer Proliferation der GefaBwandelemente einhergehenden ProzeB, 
zustande bringen sollte; die Sachlage kompliziert sich noch dadurch 
daB ja beide Prozesse im gleichen Gehim nebeneinander, und sogar 
ubereinander vorhanden sein konnen. Also wieder die alte Frage des 
Nebeneinander zweier Vorgange. 

Wir wollen uns dariiber klar sein, daB der endarteriitische ProzeB 
als solcher uns seine syphilogene Genese nicht verrat. Dann aber wissen 
wir, daB er, einschlieBlich der mit ihm verkuppelten gliosen Verande- 
rungen auch noch durch andere Schadlichkeiten verursacht werden 
kann. Jakob hat ihn bei Tuberkulose beobachtet, und, was mir 
besonders wichtig scheint, bei schweren Vergiftungszustanden des 
Nervensystems, namlich bei Bleivergiftungen und bei Salvarsan- 
schadigungen. 

Als weitere Stiitze fur meine Annahme kann ich anfuhren, daB in 
den Fallen, wo der ProzeB rein war, die WaR. im Liquor fehlte; 
auch Spirochaten konnten nicht nachgewiesen werden. 

DaB das EiweiBgift eine speziell gegen die Endothelien gerichtete 
Wirkung enthalt, habe ich oben bei der Besprechung der anaphyla- 
toxischen Vergiftung ja schon ausgefiihrt (Gay und Southard, Scott, 
Nolf, Doerr). 

Die klinische Beobachtung solcher Falle von reiner End- 
arteriitis stiitzt meine Auffassung noch weiter, insofem sich Sym- 
ptomenbilder ergaben, die mit den bei Tabes-Psychosen und syphili- 
tischen Halluzinosen weitgehende Ahnlichkeit hatten. 1st auch die 
Zahl der Falle aus der alteren Literatur klein, so beweisen sie doch 
um so mehr, als ausgezeichnete Himanatomen, wie Nissl, Alzheimer 
und Ranke die Endarteriitis festgestellt haben. Es sind das drei von 
Alzheimer in seiner Paralysearbeit publizierte Falle, ein von Nissl, 
Wilmanns und Ranke beschriebener und dann je ein von Plaut, 
Sagel und Ilberg mitgeteilter Fall. Die psychischen Symptome be- 
standen in kurzdauernden Verwirrtheitszustanden, Dammerzustanden 
mit angstlicher Farbung, deliranten Erregungszustanden, dann wieder 
verschiedenen katatonischen Zeichen, wie Negativismus, Flexibilitas 
cerea, Haltungsstereotypien, Stuporzustanden, Verbigeration und Ge- 
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miitsstumpfheit; wieder fanden sich Halluzinationen und gewisse 
Beeintrachtigungsideen. Und andrerseits heb© ich das Fehlen von 
Euphoric und GroBenideen hervor. Und auch die somatischen Er- 
scheinungen stimmten mit unseren bisherigen Erfahrungen iiberein, 
insofem sich Anfalle fanden, und die cerebralen Symptom© stark zu- 
riicktraten, bisweilen sogar nur voriibergehend vorhanden waxen. 

Fiinf jiingst von Jakob mitgeteilte Falle bieten das gleiche klinische 
Bild, und es verdient als interessante Bestatigung meiner liber die 
Strangdegeneration geauBerten Ansicht angefiihrt zu werden, daB sich 
in zweien der fiinf Falle tabische Erscheinungen fanden. Demgegen- 
iiber heB sich nun feststellen, daB in seinem 6. Fall, der durch eine 
positive WaR. des Li. (ohne gleichzeitige Tabes) charakterisiert 
war, und in 6 weiteren Fallen, die durch gleichzeitig neben der End- 
arteriitis vorhandene leichte infiltrative und echt-syphilitische Ver- 
anderungen die lokale Anwesenheit der Spirochaten anzeigten, 
das psychische Bild sich auch anderte. Die Erregungs- und Verwirrt- 
heitszustande mit Angst spielten, ebenso wie die Sinnestauschungen eine 
viel geringere Rolle; statt dessen traten viel friiher Gedachtnisstorungen, 
Desorientiertheit und fehlende Krankheitseinsicht zutage. Und bis auf 
einen Fall beherrschtenEuphorie und GroBenideen dieSzene. 

Es liegt nach dem Gesagten nahe, diese Anderung des psychischen 
Bildes auf das Hinzutreten der mit der lokalen Spirochatenanwesenheit 
zusammenhangenden Vorgange zu beziehen. Von der positiven Seite 
her kann man den Beweis nicht fiihren, weil wir die reinen spezifischen 
Spirochatenschadigungen, wie ich sie bei voll ausgebildeter Metalues 
annehme, eben nie ohne den gleichzeitig vorhandenen eiweiBtoxischen 
ProzeB vorfinden, da beide Vorgange ja durch eine gemeinsame Grund- 
ursache bedingt sind. Und da, wo der eiweiBtoxische ProzeB fehlt, 
wie bei echter Himlues, kommen doch eben allerhand Gewebsalte- 
rationen zu der lokalen Spirochatenwirkung hinzu, die durch Storungen 
der Zirkulation, der Emahrung und der Druckverhaltnisse ihrerseits 
psychische Symptome hervorrufen. Bei aller Schwierigkeit der diffe- 
rentialdiagnostischen Unterscheidung der bei echter Himlues auf- 
tretenden Psychosen von den durch Arteriosklerose bedingten, deren 
Ahnlichkeit ja wohl durch die genannten Folgen der Ge- 
websalterationen gegeben ist, scheint mir der von Kraepelin 
gebrachte Hinweis doch fur unsere Frage nach dem psychischen Aus- 
druck der spezifischen Spirochatenwirkung wichtig, daB namlich 
gehobene Stimmung und GroBenideen mehr fur das Vor- 
liegen einer syphilitischen Erkrankung sprachen. Wir 
stoBen also hier gerade wieder auf die beiden Symptome, die ich, auf 
einem ganz anderen Untersuchungswege kommend, auch mit der lokalen 
Spirochatenwirkung in Beziehung bringen muBte. 
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Gehen wir mit diesen Erfahrungen ausgeriistet nun schlieBlich an die 
Paralyse selbst heran, um zu versuchen, an geeigneten Fallen im 
psychischen Bilde die beiden Symptomreihen aufzufinden. Natiirlich 
diirfen wir uns nicht vorstellen, hier einfach eine Addition derselben 
zu finden — eine solche Mathematisierung unserer Psyche gibt es 
nicht —, aber vielleicht begegnen wir doch wieder den gleichen Symptom- 
Verkuppelungen bei Paralysen, die durch somatische Zeichen das star- 
kere Hervortreten des lokalen Spirochaten- oder des eiweiBtoxischen 
Prozesses verraten. 

Wir haben die Moglichkeit, schon intra vitam die Intensitat des 
cerebralen Spirochatenprozesses am Li.-Befund, und speziell am 
Ausfall der WaR. zu beurteilen. Und nun kennen wir Falle, die im 
Li. negative WaR. zeigten, oder deren anfangs positive Reaktion 
negativ wurde. 

Und diese Falle boten auch alle ein besonderes klinisches Bild. 
Hauptsachlich Jakob und Kafka haben solche Falle untersucht, aber 
auch in Arbeiten von Schroder habe ich brauchbares Material gefunden, 
und ein von Forster publizierter Fall gehort hierher. Das klinische Bild 
war dadurch ausgezeichnet, daB ausgesprochen katatonoide Ziige und 
Beeintrachtigungsideen im Vordergrunde standen, daneben auch Sinnes- 
tauschungen vorhanden waren, wahrend andrerseits wieder Euphorie 
und GroBenideen fehlten, oder, und das scheint mir besonders beachtens- 
wert, da, wo sie anfangs vorhanden waren, mit dem Negativwerden 
des Li. verschwanden. Die Berechtigung, aus dem negativen 
Li. auf eine Geringgradigkeit des lokalen Spirochatenprozesses zu 
schlieBen, kann bei den ad exitum gekommenen Fallen dadurch sehr 
gut demonstriert werden, daB sich einmal keine Spirochaten fanden, 
und dann im histologischen Bild die Infiltrationen gegenuber den 
degenerativen Veranderungen ganz ausgesprochen zuriicktraten. 

(Lassen Sie mich Ihnen hier eine interessante Parallele anfiihren, 
die vielleicht geeignet ist, die bei infektiosen Schadigungen auf- 
tretenden psychischen Storungen hinsichtlich ihrer Pathogenese 
unserem Verstandnis naherzubringen. Alzheimer, Schroder, Bins- 
wanger und Berger fanden namlich im Gehim bei fieberhaften In- 
fektionen, und zwar solchen verschiedener Provenienz, die katatone 
Zustandsbilder boten, keine infiltrativen, encephalitischen Verande¬ 
rungen, sondem gliose Prozesse und Abbauprodukte. Die Ursache fiir 
diese Veranderungen haben wir nicht etwa in spezifischen Produkten 
der betr. Infektionserreger zu suchen, sondem nach der Erklarung der 
infektiosen Allgemeinerscheinungen durch Friedberger in EiweiB- 
abbauprodukten der Erreger, in dem Anaphylatoxin. Daher rxihrt 
auch die Ubereinstimmung der Gewebsveranderungen trotz der Ver¬ 
se hiedenheit der Infektionserreger, daher vielleicht auch die grund- 
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satzliche Gleichartigkeit der bei fieberhaften Erkrankungen beob- 
achteten psychischen Storungen, die im iibrigen dann, wie bei der 
Paralyse, ihr Spezialkolorit noch durch die spezifischen Produkte der 
jeweiligen Erreger bekommen mogen.) 

Gehen wir andrerseits von den Paralysen aus, die durch Sinnes¬ 
tauschungen ausgezeichnet sind, so sagen uns Banse und Roderburg, 
die sich speziell mit dieser Frage beschaftigt haben, daB sie Sinnes¬ 
tauschungen einmal bei Erregungszustanden mit getriibtem BewuBt- 
sein fanden, wobei sie ausdrucklich die Seltenheit der gehobenen 
Stimmungslage betonen, und dann in langerer Dauer, bei nicht be- 
nommenen oder erregten Paralytikem, wobei sie besonders die Affekt- 
losigkeit, mit der die Kranken ihren Sinnestauschungen gegeniiber- 
standen, hervorheben. Und auch Plaut findet Sinnestauschungen 
entweder in Kombination mit verworrener Erregung und Verfolgungs- 
ideen, oder bei erhaltener Besonnenheit und fehlender BewuBtseins- 
trxibung in Verbindung mit Versiindigungsideen und Hemmungs- 
erscheinungen. Also wieder ein Fehlen von Euphorie und GroBenideen, 
und Kombination der Sinnestauschungen mit den psychischen AuBe- 
rungen, die wir auch bisher bei Pravalenz des eiweiBtoxischen Prozesses 
fanden. Dabei betone ich, daB nach unseren Erfahrungen an anderen 
Psychosen das Syndrom Sinnestauschungen, Euphorie, GroBenideen 
durchaus moglich ist, die Trennung dieser beiden Symptomreihen 
also nicht etwa durch die Organisation unserer Psyche von vomherein 
festgelegt ware. 

Dehnen wir unsere Untersuchungen nun weiter auf die Gegeniiber- 
stellung der Hauptverlaufsformen der Paralyse aus, indem wir 
etwa der expansiven Form die einfach demente und depressive gegen- 
iiberstellen, so sehen wir bei diesen letzten beiden Typen gerade das 
haufige Vorkommen von Angst- und deliranten Erregungszustanden, 
die in ihrem plotzlichen Kommen und Gehen und in ihrer bisweilen 
nur wenige Stunden anhaltenden Dauer deutlich an gleiche Zustande 
bei den Tabes-Psychosen erinnem. Verfolgungsideen, Sinnestauschungen 
und katatonoide Symptome sind haufige Bestandteile des Bildes dieser 
Verlaufsformen, und es scheint mir nur eine weitere Bestatigung fur das 
starkere Hervortreten des eiweiBtoxischen Prozesses bei diesen Fallen, 
daB man Verfolgungsideen hauptsachlich dort auftreten sieht, wo eine 
Tabes vorausgegangen ist, und daB traumhafte Dammerzustande sich 
vorzugsweise bei Kranken mit Opticusatrophie finden. Aber es gibt 
noch weitere Stiitzen: Kraepelin betont, daB Anfalle gegeniiber der 
expansiven Form relativ haufig, und andrerseits Remissionen 
selten seien. 

Die Haufigkeit von Krampfanfallen ist ja in meiner Sprache gleich- 
bedeutend mit einer Pravalenz des eiweiBtoxischen Prozesses, und die 
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Seltenheit der Remissionen hangt, wie wir gleich sehen werden, eng 
hiermit zusammen. Das wird uns leichter klar, wenn wir von der 
expansiven Form ausgehen, wo wir die umgekehrten Verhaltnisse finden, 
und von der Kraepelin auch gerade die Seltenheit der Sinnes- 
tauschungen hervorhebt. Nehmen wir — und das mit gutem Recht — 
an, daB in der Remission beide von mir genannten Prozesse zuriick- 
gehen und stillestehen, so miissen wir die Ursache in dem Spirochaten- 
prozeB suchen, da ja die proteolytische Fahigkeit des Korpers als Dauer- 
eigenschaft anzusehen ist. Wir konnen uns nun nach meinen fruheren 
Ausfiihrungen ganz leicht vorstellen, daB bei den Metaluetikem, die 
iiberhaupt noch liber einige cellulare Abwehrmechanismen verfiigen, 
der starkere Reiz einer groBeren Spirochatenmenge gewisse Abwehr- 
vorgange auslosen konnte, deren Folge dann eine Remission sein muBte. 
Und umgekehrt beruht die Seltenheit der Remissionen bei der ent- 
gegengesetzten Verlaufsform der Paralyse auf dem Fortfall dieses 
Spirochatenreizes. 

SchlieBlich sehe ich noch in einer anderen Verlaufsweise der Paralyse 
eine Bekraftigung meiner Uberlegungen. Schroder hat periodisch 
verlaufende Paralysen beschrieben, die durch das abwechselnde 
Auftreten manischer und depressiver Phasen charakterisiert waren, 
oder durch das manischer und katatoner Bilder, oder schlieBlich das 
manischer Zustande und solcher akuter Verwirrtheit. Nehmen wir 
vorweg, daB es sich bei solchen Verlaufsarten nicht um den Ausdruck 
einer besonderen Veranlagung der pramorbiden Personlichkeit handelt, 
so muB uns doch auffallen,daB wir hier auf der einenSeite immer 
die expansive Form sehen, auf der anderen alle die Zu- 
standsbilder, die wir bisher als den Ausdruck des eiweiB- 
toxischen Prozesses ansahen. Gibt es nun Immunvorgange, die 
uns etwa ein solches wechselseitiges Hervortreten des lokalen Spiro- 
chaten- und des eiweiBtoxischen Prozesses verstehen lassen? Ja, es 
gibt solche, namlich den Zustand, den wir Anti-Anaphylaxie nennen, 
und der darin besteht, daB nach Erreichung des Hohepunktes der 
proteolytischen Fahigkeit der Korper eine Zeitlang nicht mehr in der 
Lage ist, EiweiB abzubauen. Man kann sich also leicht vorstellen, wie 
nach einer ausgesprochen eiweiBtoxischen Phase, etwa einem kata- 
tonen Zustandsbild, in dem nachfolgenden antianaphylaktischen Stadium 
die Spirochaten Gelegenheit haben, sich ungehindert zu vermehren, 
wodurch dann das expansive Stadium angebahnt wird. 

Und nun ist es interessant, die Schroder sehen Uberlegungen im 
Lichte meiner Anschauungen zu betrachten. Er konstatiert namhch 
eine innere Verwandtschaft dieser deliriosen, dammrigen, gehemmten, 
stuporosen, katatonen Zustandsbilder, insofem sie dem Charakter exo- 
gener Reaktionstypen entsprachen, wird aber mit den manischen 
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Zustanden, die er ihnen angliedert, nicht recht fertig, weil sie bei anderen 
exogen-toxischen Erkrankungen doch nicht so haufig vorkamen, als 
bei Paralyse und meint resignierend, daB man iiber die Griinde hierfur 
nur „Vermutungen auBem“ konnte. Nun, ich glaube, daB Schroder 
hier sehr richtig gesehen hat, und daB die Griinde eben in dem 
Vorhandensein der beiden von mir angefiihrten Prozesse gesucht werden 
konnen. 

Es wird Sie vielleicht wundern, daB ich erst jetzt am Ende den 
Versuch mache, den postmortalen Spirochatenbef und im Ge- 
hirn mit dem klinischen Zustandsbild in Beziehung zu setzen. Der 
Grund liegt darin, daB ja negative Spirochatenbef unde meist nicht 
veroffentlicht sind, daB femer Nichtauffinden nicht gleichbedeutend 
mit Nichtvorhandensein ist, und daB schlieBlich das Spirochaten- 
praparat nur ein Momentbild zur Zeit des Todes ist. Wenn ich aber 
trotzdem aus dem von Jahnel, Sioli und mir veroffentlichten und 
meinem unveroffentlichten Material etwas entnehmen darf, so fanden 
sich bei der unter dem Bilde einer Euphorie mit GroBenideen ver- 
laufenden Form in 90% Spirochaten, und zwar sogar in sehr reich- 
hchen Mengen. Dieser Zahl gegemiber bedeuten die 50% von posi- 
tiven Spirochatenbefunden bei den Paralysen, die ein anderes Zustands¬ 
bild boten, doch eine recht bemerkenswerte Differenz, und unter 
meinem nichtveroffentlichten Material sind einige Falle, bei welchen 
ich keine Spirochaten fand, die alle nicht dem expansiven Typus an* 
gehorten. 

Mit aller Reserve glaube ich also doch auch die Ergebnisse 
dieser speziellen Forschungsrichtung als Unterstiitzung meiner Dar- 
legungen verwerten zu diirfen, zumal unter Einbeziehung des negativen 
Spirochatenbefundes in den obengenannten Fallen katatoner Paralysen 
und der Endariteriitis. 

Fast hat es mich uberrascht, wie unbewuBt wir mit unseren thera- 
peutischen Bemiihungen der letzten Zeit den richtigen Weg ein- 
geschlagen haben, und wie logisch er sich aus meinen Gberlegungen 
ergibt. Ich spreche hier von den Bemiihungen durch Recurrens- und 
Malaria-Einimpfungen zusammen mit einer Salvarsanbehandlung eine 
Besserung herbeizufuhren. 

Ich bin der Meinung, daB wir durch die Impfung zur Produktion 
phagocytarer Elemente AnlaB geben, die mit Riicksicht auf ihre Eigen- 
schaft unspezifisch bei der Aufraumungsarbeit tatig zu sein, auch die 
Syphilis-Spirochaten aufzunehmen imstande sind. Toten wir also durch 
die Salvarsanbehandlung die Spirochaten und sorgen gleichzeitig fur 
ihre intracellulare Verdauung, so schiitzen wir den Korper vor den 
toxischen EiweiB-Abbauprodukten, und fuhren auf diese Weise eine 
Besserung herbei. Eine Heilung wiirde es nur dann sein, wenn es uns 
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gelange, alle Spirochaten zu tbten. Das gelingt vielleicht nicht, weil 
wir hierzu der Mithilfe des Korpers durch die Produktion spezifischer 
Immunstoffe bediirfen, was ja beim Metaluetiker gerade mangelt. 
Vielleicht wird es deshalb notig sein, zu der Schaffung von Phagocyten 
und der Totung der Spirochaten durch Salvarsan auch noch ein spezi- 
fisches (und auf das Spezifische legte ich besonderen Nachdruck) 
Immunserum zu verabfolgen, um eine Heilung zu erzielen. Ein solches 
spezifisches Immunserum stellt aber nicht etwa das Serum irgend- 
eines II-Syphilitischen mit lebhaften Hauterscheinungen dar (ich habe 
solche therapeutischen Versuche mehrfach, ohne jedes Resultat, unter- 
nommen); denn die Immunstoffe dieses Serums sind nur gegen die im 
Korper des II-Syphilitischen vorhandenen Spirochaten, nicht gegen die 
des Paralytikers gerichtet. Wir miiBten vielmehr so vorgehen, daB 
wir ein Tier mit den Spirochaten des zu behandelnden Paralytikers in- 
fizieren, und dessen Immunserum dann dem Paralytiker injizieren. 
Wenn wir so von drei Seiten gegen die Spirochaten los- 
schlagen, konnen wir vielleicht auf eine Heilung auch der 
Metalues rechnen. 

Ich bin am SchluB: Sie sehen, daB das Auffinden der Spirochaten 
im Gehim der Paralytiker uns ebensoviel Aufklarung verschafft, wie 
uns vor eine Fiille neuer Probleme gestellt hat. Ich bin mir durchaus 
bewuBt, Ihnen heute keine Losung dieser Probleme gebracht zu haben. 
Nur ein Versuch sollte gemacht werden, die Fiille der Beobachtungen, 
Erfahrungen und Tatsachen aus dem Gebiete der Metalues durch 
Hineinleuchten in einer bestimmten Richtung in ihrem gegenseitigen 
Zusammenhang zu erhellen. DaB viele dunkelgebliebene Stellen einst* 
weilen durch Hypothetisches liberbriickt worden sind, weiB niemand 
besser, als ich. Ohne solche Hypothesen ist aber ein wissenschaftliches 
Arbeiten nie moglich. Es werden sich Forscher finden, diese noch pro- 
blematischen Zusammenhange durch neue Erfahrungen zu stiitzen 
oder zu berichtigen. 
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Die Spirochaten bei multipler Sklerose. 

(Referat erstattet auf der Jahresversammlung d. D. V. f. Psychiatrie, 

Dresden, 1921.) 

Von 

Prof. Hauptmann. 

(Axis der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Freiburg in Br. 

[Geh.-Rat Hoc he].) 

(Eingegangen am 9. Mai 1921.) 

Meine Darlegungen liber die Spirochatenbefunde bei multipler Skle¬ 
rose werden weit ktirzer gefaBt werden konnen, als es bei der Paralyse der 
Fall war, weil die Forschungsergebnisse auf diesem Gebiete noch viel 
zu sparliche sind, urn schon ein begriindetes Urteil aufkommen zu lassen. 
Und gerade unsere an der Paralyse gemachten Erfahrungen sollten 
uns davor bewahren, voreilig Theorien aufzubauen, die schon die nachste 
Erkenntnis wieder sturzen kann. Was hat man nicht alles ftir Theorien 
gerade auf den negativen Spirochatenbefund im Gehim bei Paralyse ge- 
grxindet! Es erscheint mir deshalb richtiger, bei der multiplen Sklerose 
nicht in den gleichen Fehler zu verfallen, und lieber heute nur die 
Tatsachen sprechen zu lassen. 

Andrerseits sollen diese Tatsachen uns aber nicht dazu verflihren, 
allzu gradlinig durch einen Spirochatenbefund bei einigen Fallen der 
multiplen Sklerose nun schon die Pathogenese dieser Erkrankimg restlos 
geklart zu sehen. Auch hier kann uns gerade die Paralyse als wamendes 
Beispiel dienen, was ich ja gerade in meinem Referat darzulegen suchte. 
Es wird deshalb notwendig sein, auBer der Mitteilung der Ergebnisse 
doch auch noch eine Kritik — ich mdchte sagen a priori und a posteriori — 
vorzunehmen, indem wir uns fragen: 

1. Gibt das Krankheitsbild der multiplen Sklerose uns AnlaB, die 
Wirksamkeit eines lebenden Erregers zu postulieren? 

2. Welches sind die bisherigen diesbezuglichen Befunde? 

3. Sind diese Befunde geeignet, die multiple Sklerose als eine In- 
fektionskrankheit ansehen zu lassen? 

Die Bejahung der 1. Frage ist ziemlich gleichbedeutend mit der 
Zuriickweisung der Striimpell - Miillerschen Auffassung der Er- 
krankung als einer endogenen und in primaren gliosen Veranderungen 
beruhenden. Diese Auffassung ist so vielfach, und zuletzt durch Wohl- 
will, Siemerling und Raecke so ausfiihrlich widerlegt worden, daB 
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ich in diesem Kreise nicht speziell darauf einzugehen brauche. Die 
pathologisch-anatomischen Befunde der letzten Jahre haben immer 
mehr und mehr Bresche an die gliogene Theorie gelegt. Und wenn man 
einerseits auch vielleicht zugeben kann, daB manche Falle sog. akuter 
multipler Sklerose besser als Encephalomyelitis disseminata bezeichnet 
werden sollten, so schrumpft doch andrerseits das Material an chroni- 
schen Fallen, die nicht doch bei genauer Untersuchung da und dort 
entzundliche Prozesse erkennen lassen, immer mehr zusammen, so daB 
schlieBlich mit dem letzten Fall, der die gliogene Theorie nicht mehr 
zu stiitzen in der Lage ware, auch das ganze Krankheitsbild der multiplen 
Sklerose verschwunden sein muBte. 

Gerade diese entzundlichen Erscheinungen am GefaBapparat des 
Zentralnervensystems einschlieBlich der Meningen und die so haufig 
zutage tretenden Beziehungen der sklerotischen Herde zu den GefaBen 
legen eine infektiose Genese recht nahe. Das gilt auch von der unregel- 
maBigen Verteilung der Herde nicht nur innerhalb des Zentralnerven¬ 
systems im ganzen, sondem auchinbezug auf die graue und weiBe Sub- 
stanz. Der Strumpellsche Einwand von derlinienscharfenBegrenzung 
der Herde, die sich aus der Wirksamkeit eines Erregers schwer ver- 
stehen lasse, ist meines Erachtens durch die Spiel me yerschen Dar- 
legungen uber Ahnlichkeiten dieser Herde mit den bei Paralyse vor- 
kommenden hinfallig geworden, und wir konnen diese Ahnlichkeiten, 
zu welchen auch die Westphalschen Stabchenzellenbefunde zu rechnen 
waxen, um so eher fur eine infektiose Genese der multiplen Sklerose ver- 
werten, als wir diesen herdweisen Markscheidenschwund bei der Paralyse 
doch wohl sicher mit einer lokalen Spirochatenwirkung in Verbindung 
bringen mtissen. Auch das weitere Argument Striimpells, namlich 
der fur die multiple Sklerose angeblich charakteristische isolierte Mark¬ 
scheidenschwund, laBt sich nach unseren Erfahrungen bei der Paralyse 
und auch bei der exogenen Myelitis nicht aufrechterhalten, und andrer¬ 
seits wissen wir, daB ein unbedingtes Erhaltenbleiben der Achsen- 
zylinder bei der multiplen Sklerose gar nicht immer die Regel ist. 

Schwerwiegender ist schon sein Einwand, daB bei der multiplen 
Sklerose immer nur das Zentralnervensystem erkranke, doch scheint 
mir in dem Hinweis auf ein ahnliches Verhalten der Poliomyelitis eine 
gewisse Entkraftung dieses Einwandes zu liegen. 

Sprechen die pathologisch-anatomischen Befunde also weit eher ftir 
als gegen eine infektiose Genese, so kommt dieser Auffassung auch das 
klinische Bild mit seinen einzelnen Schiiben und Remissionen entgegen. 
Gerade auch das gleichzeitige, bisweilen geradezu apoplektiforme Auf- 
treten verschiedener Symptome, die nicht auf einen Herd zu beziehen 
sind, das Fieber, der Schiittelfrost und die epileptiformen Zuckungen, 
mit welchen manche Schiibe einhergehen, lassen sich eigentlich nicht 
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anders als durch die Aussaat eines Erregers erklaren. Ich erinnere in 
dieser Hinsicht auch an die Siemerling -Raeckesche Auffassung des 
von vielen Autoren behaupteten Zusammenhanges der multiplen Sklerose 
mit alien moglichen Infektionskrankheiten, was sich in einem Teil der 
Falle vielleicht dadurch erklart, daB die infektiosen Allgemeinerschei- 
nungen nur auf das Konto der multiplen Sklerose zu setzen sind. Klar 
sehen wir in dieser Hinsicht aber noch keineswegs, und es muB zugegeben 
werden, daB in dem Fehlen eines epidemischen, endemischen, familiaren 
Auftretens der multiplen Sklerose ein gewichtiges Argument gegen die 
infektiose Theorie erblickt werden konnte. Aber doch kein ausschlag- 
gebendes, denn wenn die betreffenden Erreger an der Korperoberflache 
keine Erscheinungen machen, wird eine Kontaktinfektion ausgeschlossen 
sein, und es konnte sich ja auch um eine Ubertragung ahnlich wie bei 
der Malariahandeln. Steiner hat bekanntlich die Vermutung geauBert, 
daB Zecken bei der Ubertragung die Vermittlerrolle spielen konnten. 

Wir konnen also die Frage 1 dahin beantworten, daB, wenn auch 
die infektiose Genese nicht als Forderung aufgestellt werden muB, sie 
doch am leichtesten den klinischen und pathologisch-anatomischen Er¬ 
scheinungen gerecht wird. 

Um die Beantwortung der 2. Frage haben sich zahlreiche Forscher 
bemiiht. Ich sehe von den tierexperimentellen Untersuchungen, die C e n i 
und Besta mit Aspergillus angestellt, wobei sie herdformige Degenera- 
tionen im Nervensystem gefunden haben, ab; ebenso erwahne ich nur 
die Mitteilung von Jurgens, der bei einem Fall angeblicher multipler 
Sklerose Protozoen in den Plaques des Zentralnervensystems und gleich- 
zeitig in eigenttimlichen Einsprengungen in der Herzmuskulatur ge¬ 
funden hat, insofem ein fur uns wenig brauchbarer Befund, als derselbe 
isoliert geblieben ist, und zudem Oppenheim die Zugehorigkeit des 
Falles zur multiplen Sklerose angezweifelt hat. 

Wichtiger sind dagegen die Untersuchungen, uber die Bullock 1913 
berichtete: er verimpfte Liquor einer multiplen Sklerosekranken sub- 
cutan auf zahme Kaninchen, und beobachtete bei 4 von 5 Tieren nach 
14—22 Tagen Lahmungserscheinungen der Extremitaten. Der Liquor 
war infektios, auch wenn er 14 Tage lang bei 0° aufbewahrt oder durch 
unglasiertes Porzellan filtriert war. Im Riickenmark der Tiere fanden 
sich Veranderungen, die, soweit man das aus der Beschreibung ent- 
nehmen kann, sklerotischen Herden ahneln. 

Lahmungserscheinungen beobachtete auch Simons bei einem von 
3 Kaninchen, das subcutan tiber dem Ischiadicus mit 10 Tage im Eis- 
schrank aufbewahrten Liquor eines multiplen Sklerosekranken geimpft 
war, von dem ich hervorhebe, daB er kurz vorher mit Fieber und Schuttel- 
frost erkrankt war. Die Lahmungserscheinungen des Tieres begannen 
nach 9 Tagen und fuhrten nach 19 Tagen zum Tode. Nervensystem 
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und innere Organe waren bei der groben Obduktion normal, aus den 
Organen, dem Liquor und Blut konnte auch kein Erreger geziichtet 
werden. Bei einer zweiten Impfung mit dem Liquor des gleichen Patien- 
ten erkrankte wiederum ein Tier mit einer Parese der Hinterbeine; 
die Obduktion und bakteriologische Untersuchung bei der Totung des 
Tieres naeh 14 Tagen fielen wiederum negativ q,us. 

Auch Siemerling gelang es 1914 nur durch Impfung zweier Rhesus- 
affen mit Liquor bei dem einen Tier eine nach 3 Wochen auftretende 
und im Verlaufe von 14 Tagen wieder verschwindende Parese des linken 
Hinterbeins zu erzielen; bei einer nach 1 Jahr angestellten Obduktion 
zeigte sich das Zentralnervensystem vollig gesund. 

Viel gliicklicher waren nun Steiner und Kuhn, welchen es 1917 
gelang, durch Verimpfung von Blut und Liquor auf Meerschweinchen 
und Kaninchen nicht nur eine friihestens 3 Tage und spatestens 12 Wo¬ 
chen nach der Impfung auftretende Erkrankung der Tiere zu erzeugen, 
die in den schlimmsten Fallen unter Lahmungserscheinungen zum Tode 
fuhrte, sondern auch einen Erreger zu finden. Wahrend in Kulturen nichts 
wuchs, konnten sie im Blutausstrich und Dunkelfeld sowohl wahrend 
der Erkrankung der Tiere, wie postmortal eine Spirochate nachweisen, 
•die sie auch im Silberpraparat in der Leber der Tiere, und zwar hier nie 
im Gewebe, sondern im Lumen der BlutgefaBe sahen. Es waren zarte 
schlanke Spirochaten von sehr verschiedener Lange, bisweilen so groB 
wie ein rotes Blutkorperchen der Tiere, aber auch doppelt so groB, 
und andrerseits auch weit kleiner. Manche waren geschlangelt, andere 
starr. An dem einen Ende hatten sie haufig einen feinen, geiBelartigen 
Fortsatz; im Dunkelfeld sah man bisweilen an den Enden starker licht- 
brechende Knopfchen. Sie bewegten sich wurmartig, seltener rollend. 
Es gelang den Autoren auch, die Erkrankung von Tier zu Tier durch 
Impfung zu iibertragen, einmal sogar durch vier Passagen. 

Das Nervensystem dieser Tiere konnte, weil es in StraBburg zurtick- 
gelassen werden muBte, nicht anatomisch weiter untersucht werden. 
Dagegen fand Steiner bei einem Affen, der 1 Jahr nach einer Impfung 
mit Liquor Lahmungserscheinungen gezeigt hatte, und nach einem 
halben Jahr getotet wurde, im MarkweiB der GroBhimhemispharen 
eine groBere Anzahl von Herden. Mikroskopisch zeigte sich in ihnen 
eindiskontinuierlicher Markscheidenzerfall, wahrend die Achsenzylinder 
kaum reduziert waren; es fanden sich Komchenzellen, die mit lipoiden 
Stoffen beladen waren, und eine auBerordentlich starke faserige Glia- 
wucherung. Am mesodermalen Gewebe waren keine Veranderungen 
nachweisbar, die adventitiellen Lymphscheiden enthielten auch nur 
mit lipoiden Stoffen beladene Abraumzellen. 

Das menschliche Ausgangsmaterial bei den Versuchen dieser Autoren 
ist insofem bemerkenswert, als es sich um ausgesprochene Fruhfalle,. 
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bzw. um einen akuten Schub handelte, die Erscheinungen recht pro- 
gredient waren, und in einem durch zweimal wochentlich auftretende, 
mit Zungenbissen einhergehende Krampfanfalle charakterisierten Fall 
von dem iiblichen Bilde der mnltiplen Sklerose etwas abwichen. 

Wahrend Steiner und Kuhn beim Menschen keine Erreger nach- 
weisen konnten, dies aqch Siemerling, Jahnel und mir bei anato- 
mischer Untersuchung nicht gelang, sah Siemerling in dem aus einem 
Herde gewonnenen Gehimbrei eines multiplen Sklerosepatienten im 
Dunkelfeld Spirochaten, die den oben beschriebenen etwa entsprachen. 
Im Ausstrich wurden sie nicht gefunden. Biischer hat aus der Sie mer- 
lingschen Klinik noch liber einen 2. Fall berichtet, bei dem sie auch 
nur im Dunkelfeld, nicht im Schnittpraparat gesehen wurden. Und 
schlieBlich kann ich auf Grund personlicherMitteilung 1 ) noch iiber einen 
Fall aus der Bergerschen Klinik berichten, wo Speer im Dunkelfeld — 
und wiederum nicht im Schnittpraparat — Spirochaten im Gehimbrei 
eines Pat. gefunden hat, aus dessen Krankengeschichte ich nur hervor- 
heben mochte, daB er zu subfebrilen Temperaturen neigte, die nament- 
lich nach Spaziergangen bis zu 38 ° ansteigen konnten, ohne daB sich bei 
der Sektion etwa in einer Lungenerkrankung eine Ursache hierfiir hatte 
finden lassen. 

AuBerdem liegen nun aber auch neuerdings zwei bestatigende Befunde 
bei Tieren vor: Marinesco fand im Ventrikelliquor zweier (von 6) 
Meerschweinchen, die nach einer intracerebralen Impfung mit Liquor 
Lahmungserscheinungen zeigten, Spirochaten in der Art der Steiner- 
Kuhnschen. Und Kalberlah konnte in 2 Fallen Spirochaten nach- 
weisen, einmal im Blutausstrich eines geimpften Kaninchens, das Lah¬ 
mungserscheinungen zeigte, und einmal im gefarbten Lebersaftausstrich 
und im Silberbilde von Leberschnitten eines gestorbenen Tieres. Die 
Spirochaten, auf deren spezielle Beschreibung ich nicht naher eingehen 
kann, unterschieden sich von den Steiner - Kuhn schen insofem etwas, 
als sie ein wenig kiirzer und weniger zart waren; sie lagen in der Leber 
auch nicht nur innerhalb der BlutgefaBe, sondem auch im Lebergewebe 
und in den Zellen. In einem Falle gelang auch die Weiterimpfung auf 
ein zweites Tier, das unter Lahmungserscheinungen starb, ohne daB 
Kalberlah bisher Spirochaten nachweisen konnte. Die beiden Patien- 
ten boten klinisch keine atypischen Erscheinungen, nur hebe ich hervor, 
daB der eine wieder zu Temperatursteigerungen neigte. 

SchlieBlich muB ich noch zwei neueste Arbeiten anfuhren, wenn auch 
deren Resultate fur unsere Frage nicht verwertet werden diirfen. Schu¬ 
ster publiziert aus der Budapester Nervenklinik einen Fall, bei dem er 
durch Silberfarbung in Entmarkungsherden des Gehims Spirochaten 
nachgewiesen hat. Klinisches und anatomisches Bild dieses Falles 

l ) Inzwischen in der Munch, med. Wochenschr. erschienen. 
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lassen aber doch trotz mancher Ahnlichkeiten Zweifel an der Richtig- 
keit der Diagnose aufkommen, zum mindesten muB, zumal auch die 
WaR. des Blutes schwaeh positiv ausfiel, die Moglichkeit der Kombi- 
nation mit einer syphilitischen Erkrankung offen gelassen werden, so 
daB der positive Spirochatenbefund einstweilen von uns noch nicht ver- 
wertet werden darf. Und das gleiche gilt in umgekehrtem Sinne von 
einer Arbeit aus der Lemberger Klinik, wo Rothfeld, Freund und 
Hornowski durch Verimpfung von Blut und Liquor vier multipler 
Sklerosekranker bei ihren Versuchstieren zwar allerhand Krankheits- 
erscheinungen, wie Krampfe, Abmagerung, Bewegungsarmut erzielten, 
woran die Tiere zum Teil auch zugrunde gingen, ohne daB Spirochaten 
zu finden waren. Es ist durchaus nicht erlaubt, dieses negative Resultat 
im Sinne einer Ablehnung der infektiosen Genese zu verwerten, da die 
meisten Tiere an Coccidiose oder Pseudotuberkulose litten; mir ist der 
Zweck dieser ausfiihrlichen Publikation iiberhaupt nicht recht klar ge- 
worden, da der erfahrene Tierexperimentator diese Fehlerquellen hin- 
reichend kennt und derartige Fehlresultate lieber fur sich behalt. Wes- 
halb die Tiere allerdings gerade erst nach der Impfung krank wurden, 
ist nicht recht verstandlich; jedenfalls scheint mir die Annahme der 
Autoren, daB man mit dem Impfmaterial moglicherweise giftige, durch 
den polysklerotischen ProzeB hervorgerufene Substanzen in der Art der 
Ptomaine iibertrage, durch die bisherigen Versuche noch nicht bewiesen, 
und angesichts der vielen negativen Resultate bei Verimpfung von 
multiplem Sklerosematerial auch recht unwahrscheinlich. Auch die 
personliche Mitteilung Rothfelds, daB auch nach Verimpfung von 
Liquor von Syringomyelie Kaninehen nach kiirzerer oder langerer Zeit 
zugrunde gegangen seien, kann meine Auffassung hieriiber einstweilen 
nicht andem. 

Da ich nach meinen eigenen durchweg negativen Resultaten trotz 
fruher und rasch progredienter Falle annehmen konnte, daB die geringe 
Zahl von Publikationen seit Erscheinen des Steiner - Kuhn sc hen 
Artikels wohl nur auf die Ergebnislosigkeit der Versuche zuruckzufiihren 
sei, habe ich mich bei einer Anzahl von Kliniken erkundigt und in Er- 
fahrung gebracht, daB noch an sechs Orten Forschungen angestellt 
wurden, die viermal ein negatives, zweimal (bei Bonhoeffer und N o n n e) 
ein fragliches Resultat beziiglich Spirochatenbefunden ergeben haben. 
Die Diskussion wird wohl Gelegenheit geben, naheres hieriiber zu horen. 

Was konnen wir nun aus den bisherigen Erfahrungen schlieBen? 
Zunachst diirfen wir die negativen Resultate, auch wenn ihre Zabl noch 
groBer ware, als ich in Erfahrung bringen konnte, nicht zu einer Ab¬ 
lehnung der spezifischen Giiltigkeit der positiven Befunde verwerten, 
einmal weil wir liber die Empfanglichkeit der Versuchstiere noch viel 
zu wenig unterrichtet sind, und dann vor allem, weil wir von vomherein 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 20 
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gar nicht erwarten diirfen, die Erreger zu jeder Zeit im Blut und Liquor 
der Kranken zu finden. Der schubartige Verlauf der Erkrankung, die 
kurzdauemden Temperaturanstiege lassen vielmehr damit rechnen, daB 
sich die Erreger nur ganz kurze Zeit, womoglich nur Stunden innerhalb 
der Blutbahn aufhalten. So hat Marinesco bei einer zweitenVerimpfung 
seiner Falle auch keine Krankheitserscheinungen und Spirochaten- 
befunde mehr erzielt. Es kommt also ganz auf den Zeitpunkt der Blut- 
entnahme an. Etwas Entsprechendes gilt fur die Wahl der Falle. Ex- 
perimentiert man mit alten, vielleicht abgelaufenen Fallen, so wird man 
trotz des ausgesprochensten Krankheitsbildes immer Versager haben 
miissen, wahrend frische und vor allem rasch progrediente Falle mir 
die giinstigsten Aussichten zu bieten scheinen. Freilich bringen der- 
artige akute Falle die Gefahr einer Verwechslung mit einer Encephalo¬ 
myelitis disseminata unter dem Bilde einer multiplen Sklerose mit sich; 
und man konnte, wenn man sehr skeptisch sein will, die Zugehorigkeit 
des einen oben erwahnten Steinerschen Falles, der mit Krampfanfallen 
und Zungenbissen einherging, zur multiplen Sklerose anzweifeln. Dem 
stehen doch aber geniigend andere Falle von anscheinend einwandfreier 
multipier Sklerose gegenuber; jedenfalls konnen uns die Temperatur- 
steigerungen in einigen Fallen angesichts des sonstigen Befundes einst- 
weilen hieran nicht irremachen. Es ist allerdings zu wunschen, daB 
man der histologischen Untersuchung der multiplen Sklerosekranken 
mit positivem Spirochatenbefund noch mit groBerer Sorgfalt nachgeht, 
um festzustellen, ob man es etwa hier nur mit einer symptomatischen 
multiplen Sklerose zu tun hat. Das Verdienst Steiners und Kuhns 
ware darum nicht geringer; sie hatten dann zwar nicht den Erreger 
der multiplen Sklerose gefunden, uns aber gelehrt, die multiple Sklerose 
gegenuber einer klinisch ahnlich verlaufenden Erkrankung abzugrenzen. 
Bis jetzt gibt das mitgeteilte Material keinen AnlaB zu dieser Annahme. 

Sind die Spirochaten etwa ein unspezifischer Nebenbefund? Eine 
Seuche ist auszuschlieBen. Eine idiopathische Erkrankung der Tiere 
ist schon deshalb unwahrscheinlich, weil immer nur die geimpften krank 
wurden. Fur die Kaninchen konnte man ja nach den Mitteilungen von 
Arzt und Kerl, die bei diesenTieren Spirochaten ahnlich der Pallida 
nachwiesen, daran denken. Aber die bei multipier Sklerose beschriebenen 
Spirochaten hatten doch andere Form, fanden sich zudem auch bei 
Meerschweinchen, und waren doch vor alien Dingen auch in den mensch- 
lichen sklerotischen Herden vorhanden. DaB sie hier bisher nur im 
Dunkelfeld gesehen wurden, beeintrachtigt die Glaubwiirdigkeit dieser 
Mitteilungen, zumal es jetzt schon drei sind, kaum, da der fehlende 
Nachweis im Silberpraparat an technischen Schwierigkeiten liegen 
diirfte. Zudem wird es auch hier sehr auf die Wahl des Materials ankom- 
men, insofem nur akute Falle giinstige Aussichten bieten. 
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Der Nachweis lebender Spirochaten im Dunkelfeld macht auch den 
Einwand hinfallig, es mochte sich etwa bei den Blutausstrichen und den 
Silberpraparaten um Kunstprodukte handeln. Wer die Steinerschen 
Praparate gesehen hat, wird zudem gar nicht auf einen solchen Gedanken 
kommen, und wem bei der Beschreibung Kalberlahs etwa ein soleher 
Einwand auftaucht, der wird ihn angesiehts der einwandfreien Spiro¬ 
chaten, die doch auch er abbildet, fallen laasen mussen. 

Der Nachweis von auch auBerhalb der Blutbahn liegenden Spiro¬ 
chaten durch diesen Autor erganzt, falls es sich nicht etwa nur um eine 
postmortale Weiterwanderung handelt, die Leberbefunde von Steiner 
und Kuhn, die ja Spirochaten nur innerhalb der BlutgefaBe fanden. 
Ihr Vorhandensein gerade in der Leber spricht nicht gegen die Spezifitat 
der Erreger,' da die Erkrankung beim Tier naturlich nicht ebenso wie 
beim Menschen verlaufen muB, und zudem ja derartige Untersuchungen 
beim Menschen noch gar nicht ausgeftihrt sind. Im Nervensystem der 
Tiere sind sie von Steiner, wie gesagt, nur aus auBerenGrunden nicht 
nachgewiesen worden, und die Art der bei den Tieren beobachteten 
Krankheit8erscheinungen spricht entschieden gerade flir eine gegen 
das.Zentralnervensystem gerichtete Schadlichkeit. Zudem besitzen wir 
ja den charakteristischen anatomischen Befund bei dem einen Affen, 
dessen Rrankheitsbild gerade in dem Kommen und Gehen der Lah- 
mungserscheinungen recht groBe Ahnlichkeiten mit der multiplen 
Sklerose bot. 

Der ganze Krankheitsverlauf bei den Versuchstieren, vor allem auch 
das Intervall zwischen Impfung und Auftreten der ersten Erscheinungen 
sprach tibrigens entschieden gegen irgendein nicht lebendes Agens, 
etwa ein Toxin, wie es die Lemberger Autoren anfuhren. 

Auf die Verschiedenheiten in der Erscheinungsform der Spirochaten 
braucht man, soweit es die Dunkelfeldbeobachtung angeht, nicht allzu 
viel zu geben, und da auch Steiner und Kuhn schon recht groBe 
Unterschiede angeben, konnen wir den von Kalberlah abgebildeten und 
beschriebenen Erreger wohl trotz gewisser GroBen- und Dickendiffe- 
renzen als den gleichen ansehen. 

Sie sehen, es spricht sehr vieles daftir, daB die im Nervensystem 
bei multiplen Sklerosepatienten und bei Tieren, die mit Blut und Liquor 
soleher Kranken geimpft wurden, gefundenen Spirochaten mit der Er¬ 
krankung in ursachlichem Zusammenhange stehen. Bewiesen ist es 
noch keineswegs. Dazu fehlt noch der einwandfreie Nachweis der Er¬ 
reger im histologischen Praparat beim Menschen, besonders innerhalb 
der Herde, es fehlt auch noch ihr Nachweis im Nervensystem der Ver- 
suchstiere und die Ausbildung herdformiger Veranderungen in diesem, 
wobei allerdings zu berucksichtigen ware, daB die Verhaltnisse hier 
nicht die gleichen wie beim Menschen zu sein brauchen. Wir mussen 
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ferner noch den Ubert ragungsmodus erforschen, denn die Zeckenhypo- 
these Steiners scheint mir an sich und auch nach meinen eigenen 
Erhebungen noch nicht geniigend gestiitzt. GewiB fehlen also noch 
wichtige Beweisstlicke. Aber wir haben meines Erachtens alien AnlaB, 
uns aus den bisherigen Erfahrungen den Mut zu holen, mit unserer For- 
schung in der eingeschlagenen Richtung fortzufahren. 
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tlber einen Fall yon Claudicatio intermittens des linken Armes 

und beider Beine 1 ). 

Von 

Dr. Ernst Tobias (Berlin). 

(Eingegangen am 19. April 1921.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB das „intermittierende Hin- 
ken“ in der klassischen arteriosklerotischen Form der Erkrankung, 
wie sie vor allem Charcot und Erb beschrieben haben, wenigstens 
was die unteren Extremitaten anbelangt, wesentlich haufiger ist, als 
gemeiniglich angenommen wird. In statistischen Betrachtungen, die 
ich eigenen Studien iiber die Storung im Jahre 1909 2 ) zugrunde legte, 
konnte ich hervorheben, daB Erb alljahrlich 12 bis 18 Falle, Oppen- 
heim in 5 Jahren 48 sichere Falle beobachten konnte, daB Higier 23, 
Idelsohn iiber 80, Goldflam iiber 30 Falle gesehen hat. Es steht 
fest, daB die Erkrankung wesentlich ofter vorkommt. Was seltener 
ist, da & ist einerseits die von O.ppenheim zuerst beschriebene gut- 
artige, auf spastischen GefaBzustanden beruhende Form, anderseits 
die zuerst im Jahre 1900 von Dejerine beschriebene Form von 
Claudication intermittente de la moelle epiniere resp. 
des centres nerveux, d. i. endlich die arteriosklerotische Form 
mit Lokalisation an anderen GefaBgebieten, am Darm, woriiber 
Ortner, an der Zunge, woriiber Determann berichtet hat, und 
an den Armen. 

tTber „Dyskinesia intermittens 4f an den Armen liegen Mitteilungen 
vor zunachst von Nothnagel 8 ) aus dem Jahre 1867, und zwar uber 
zwei Falle, in denen es sich um embolische Verstopfungen der A. axillaris 
bzw. brachialis handelte. Sodann erwahnt Embden 4 ) einen Fall, wo 
eine Frau im normalen Wochenbett Dyskinesia intermittens mit in 
alien Arraarterien fehlendem Puls zeigte und wo die Beschwerden fort- 
gingen, ohne daB der Puls wiederkehrte. Weitere Falle wurden von 
Hermann Schlesinger 6 ), Erb 6 ), Determann 7 ) (Erkrankung eines 

x ) Nach einer Demonstration in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten am 14. III. 1921. 

*) Med. Klinik 1909, Nr. 27. 

3 ) Berl. klin. Wochenschr. 1867, Nr. 51. 

4 ) Tobias, 1. c. 

5 ) Neurol. Centralbl. 1911, Nr. 1. 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 30, Heft 3. 1906. 

7 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 29, Heft 1 und 2. 1905. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



310 


E. Tobias: 


Digitized by 


Armes, der Zunge und beider Beine), Massant 1 ), Wwedensky 2 ), 
Biegansky 3 ) und Goldbladt 4 ) beobachtet. 

In dem Falle eigener Beobachtung handelt es sich um eine Er- 
krankung beider Beine sowie des linken Armes. Patient ist Hege- 
meister, 58 Jahre alt, verheiratet und Vater von 5 gesunden Kindem. 
Anamnestisch ist hervorzuheben, daB starker Nicotinabusus vor- 
liegt, und zwar wird angegeben, daB Pfeife und Zigarren im Ubermafi 
geraucht werden. Sexuelle Infektion hat nicht stattgefunden. Die 
angestellte Blutuntersuchung auf Wassermannsche Reaktion hatte ein 
negatives Ergebnis. 

Patient klagt iiber allgemeine Schwachezustande sowie besonders 
iiber Storungen in beiden Beinen und im linken Arm. Die Be- 
schwerden in den Beinen bestehen in einem starken Kaltegefiihl sowie 
in Schmerzen in der Wadenmuskulatur, die das Gehen behindem und 
regelmaBige Unterbrechungen notwendig machen. Seit ungefahr einem 
Jahre zeigen sich gleichartige Beschwerden im linken Arm. Im Vorder- 
grunde steht rasche Ermiidbarkeit. Patient, der als Forster besonders 
den rechten, stets aber auch den linken Arm beim Gebrauche der Waffen 
dringend benotigt, ist nicht mehr imstande, dem Weidwerk nachzu- 
gehen. Dazu kommen intensive Kalteempfindungen,'die ihn zwingen, 
in kalten Wintermonaten die linke Hand dauemd mit zwei dicken 
Handschuhen zu bekleiden, da er sonst die Winterkalte nicht ertragen 
kann. Die rechte Hand bleibt unbedeckt. 

Aus dem Untersuchungsbefund ist hervorzuheben, daB das 
Herz, auch rontgenologisch feststellbar, nach links verbreitert ist. An 
der Aorta findet sich keine nennenswerte Verbreiterung. An den 
Beinen fehlt der Puls beiderseits sowohl in der Arteria tibialis postica 
wie in der Arteria dorsalis pedis. Die Untersuchung des linkenArmes 
ergibt eine Zirkulation nur in der linken Arteria subclavia sowie in der 
Arteria axillaris in der Achselhohle; alle anderen Pulse fehlen. 
Von Interesse ist, daB nach einem langeren warmen Armbade eine 
deutliche, wenn auch xiberaus schwache Zirkulation in der Arteria 
radialis konstatiert werden kann, wahrend eine solche auch nach 
warmen Badem in alien anderen ArmgefaBen nicht zu fiihlen ist. 
Sensibilitat und Temperaturgefiihl sind deutlich herabgesetzt, die 
Armreflexe normal. Es besteht die von Goldflam bei Claudicatio 
intermittens beschriebene Apokamnose. 

Rontgenauf nahmen sind vom Herzen, von den Beinen und 

0 Ann. de la soc. m6d.-chirurg. d’Anvers 1901. Referat im Neurol. Centralbl. 
1901, S. 953. 

2 ) Arch. f. klin. Chir. 1898. 

8 ) Diagnostica Rozniczk Chorob Wennet 1891. 

4 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 45. 
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vom Iinken Arm gemacht worden. Wahrend iiber den Rontgenbefund 
bei Claudicatio intermittens an den Beinen Mitteilungen von Beck,Saen- 
ger, Holzknecht u.a. vorliegen, ist die analoge Storung amArmem.W. 
bisher noch nicht auf dem Rontgenbilde beobachtet worden. Die Betrach- 
tung der in der dritten medizinischen Universitatsklinik zu Berlin angefer- 
tigten Aufnahmen ergibt Schatten, die durchaus den GefaBschatten 
entsprechen, wie sie beispielsweise im Lehrbuche von H. Oppenheim 1 ) 
fur die unteren Extremitaten wiedergegeben sind. Es ist indessen nicht 
mit absoluter Sicherheit zu sagen, ob es sich dabei wirklich um das 
Bild arteriosklerotischer GefaBe handelt. 

Der Vollstandigkeit halber sei endlich noch hervorgehoben, daB 
nach dem Vorhandensein einer Halsrippe rontgenoldgisch gesucht 
worden ist, daB eine solche indessen nicht gefunden werden konnte. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB es sich nach dem mitgeteilten 
Befunde bei der Storung im Iinken Arm um die arteriosklerotische 
Form der Claudicatio (Dyskinesia) intermittens vom Typus Charcot- 
Erb handelt. 

Zum SchluB einige wenige Bemerkungen zur Frage der Atiologie 
und der Therapie. 

Auch nach meinen Erfahrungen spielt der Tabak eine wesentliche, 
wenn auch keineswegs die alleinige Rolle in atiologischer Beziehung. 
In meiner Beobachtimg stehen bzw. standen wiederholt Nichtraucher 
mit dem typischen — ein- oder doppelseitigen — Bilde der Erkrankung. 
Lues und Diabetes sind auch nach meiner Erfahrung von durchaus 
untergeordneter atiologischer Bedeutung. In bezug auf die Qualitat 
des Tabaks stehen Pfeife und Zigarette an erster Stelle. 

Therapeutisch stimme ich Erb durchaus darin bei, daB die 
Galvanotherapie — am besten in der Form galvanischer Teilbader, 
etwa unter Zuhilfenahme der Schneeschen Wannen — der eigentlichen 
Hitzebehandlung iiberiegen ist, mochte aber hinzufiigen, daB in den 
selteneren Fallen, in denen iiber starkere Schmerzen geklagt wird, die 
Diathermiebehandlung der erkrankten Extremitat einen ausgesprochen 
schmerzstillenden EinfluB ausiibt. 

x ) H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1913. 6. Aufl. 
Bd. 1, S. 770. 
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tlber die psychiatrische Bedeutung der Erkrankungen der 
subcorticalen Ganglien und ihre Beziehungen zur Eatatonie. 

Von 

Dr. Fritz Frankel (Berlin). 

(Aus dem Btirgerspital Stuttgart [Chefarzt: Geh.-Rat Dr. Fa us or].) 

(Eingegangen am 29. Mai 1921.) 

„Es gibt keinen Umstand, der so sehr beweist, wie weit bisher 
noch unsere Beobachtungsfahigkeit zuruck ist, als der Umstand, daB 
wir bis heute weder von den Funktionen des Corpus striatum noeh 
von den Symptomen etwas wissen, die eintreten, wenn es zerstort 
oder wenn es gereizt ist.“ In demselben Jahr, in dem Ludwig 
Edinger 10 ) diese Worte schrieb, erschien die beriihmte Arbeit Wil¬ 
sons 44 ) xiber die progressive lentikulare Degeneration, und die umfang- 
reiche neurologische Forschung, die sieh an sie anschloB, hat unsere 
himphysiologischen Kenntnisse bedeutend erweitert und die groBe 
Bedeutung, die Edinger den subcorticalen Ganglienmassen zuspricht, 
bestatigt. Aber wie so oft hat vertieftes Eindringen nicht nur die Er- 
kenntnis, sondem auch die Problematik erhoht, und die Probleme, die 
sich an die Untersuchungen der Basalganglien anschlieBen, beriihren 
nicht nur die Neurologie, sondem sie sind auch fur spezielle Fragen 
der Psychiatrie von groBer Wichtigkeit. Wenn Edinger (1. c.) z. B. 
ausspricht, es sei ihm nicht unwahrscheinlich, daB ein guter Teil von 
dem, was man kurz als Spontaneitat der Bewegung bezeichnet, durch 
das Striatum vermittelt werde, so ist damit schon angedeutet, daB 
gerade ein psychischer Anted des Bewegungsvorganges, eben der An- 
trieb, in funktionale Beziehung zum C. striatum gesetzt wird. Und so 
ergibt sich fur den Psychiater eine doppelte Fragestellung: Welche 
psychischen Storungen finden sich bei Erkrankungen der sub¬ 
corticalen Ganglien und weiter, bei welchen Geisteskrankheiten finden 
sich korperliche Symptome, die auf jene als Sitz hinweisen? 

Ohne dem historischen Gang der Pathographie in den Einzelheiten 
zu folgen, sei an die Krankheitsgruppe aus der Reihe der extrapyra- 
midalen Storungen angekniipft, die heute im Mittelpunkt des neuro- 
logischen Interesses steht, die Pseudosklerose bzw. die Wilsonsche 
Krankheit. Das Leiden macht sich bekanntlich geltend in einer erheb- 
lichen Stoning des Motoriums, die einerseits zu einer allgemeinen 
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Bewegungsarmut (Fixationsrigiditat, mimische Starre) fiihrt, anderer- 
seits mit einer mitunter sehr erhebiichen Hyperkinese verbunden ist, 
deren Zeichen ein der Schiittellahmung ahnelnder Tremor oder athe- 
totische Erscheinungen sein konnen. Daneben bestehen als haufiger 
Befund schwere Sprach- und Schluckstorungen, Alterationen des Vaso- 
motoriums und nicht selten Blasen-, manchmal auch Mastdarm- 
inkontinenz. Die Krankheit verlauft oft schubweise, Anfalle epilep- 
tischer Art sind wiederholt beobachtet; auch Pupillenstorungen werden 
von einzelnen Autoren angegeben. Im Krankheitsverlauf kommt es 
zur Ausbildung von Contracturen (Pfotchenstellungen der Finger u. a.). 
Trotz des progressiven Charakters kann sich das Leiden viele Jahre 
hinziehen. Wie wir seit Wilsons Monographic wissen, ist von den 
inneren Organen die Leber miterkrankt. Welche Erklarungen fiir diese 
Beteiligung moglich sind, soli ebensowenig wie andere der noch sehr 
strittigen Einzelheiten des Krankheitsbildes hier erortert werden. 
Uns interessiert vielmehr die Verandenmg der Psyche, die bei den 
Kranken fast nie vermiBt wird. Leider vemachlassigt die groBe Kasuistik, 
die heute iiber die Pseudosklerose besteht, den psychischen Faktor sehr, 
und es diirfte kein Zufall sein, daB vielleicht der ausfiihrlichste und 
fur die psychiatrische Beurteilung genauest beschriebene Fall von dem 
Entdecker der Krankheit, von C. Westphal 42 ) herriihrt. 1m Vorder- 
grund der seelischen Storungen steht bei seinem Kranken (Fall 2) eine 
Affektreizung. Der friiher ganz normale Kranke bekam Wutanfalle, 
bei denen er laut schrie und briillte, mitunter auch gewalttatig wurde, 
so daB er isoliert werden muBte; daneben finden sich bei ihm traum- 
hafte Zustande, in denen er keine Nahrung zu sich nimmt, unreinlich 
ist und nach deren Abklingen er iiber eigenartige Sensationen klagt: 
er habe so ein putziges Gefiihl gehabt, es sei ihm gewesen, als ob ihm 
die Knochen entzweigebrochen waren. In der weiteren Beobachtung 
wechselte Besserung und Verschlimmerung des Zustandes; es kam mit¬ 
unter zu Ulusionen und Halluzinationen; die Reizbarkeit nahm einen 
chronischen Charakter an. Ein Jahr vor dem Tode des Kranken ver- 
zeichnet die Krankengeschichte wieder Anfalle auBerster Wut, groBte 
Reizbarkeit, zum Teil sicher auf Grund von Halluzinationen oder 
Gehorsillusionen; zu anderen Zeiten ist er friedlich-heiterer Stimmung, 
wobei er ein gutes Gedachtnis und richtiges Urteil iiber Zeit und Ort 
aufwies. Soweit in groBen Ziigen wiedergegeben We st phals Schilderung, 
In dem ersten Fall, der in der gleichen Arbeit veroffentlicht ist, sind 
die seelischen Erscheinungen weniger auffallig, aber die Beobachtungen 
des Autors sind doch sehr wichtig. Es handelt sich bei dem an Pseudo¬ 
sklerose erkrankten Mann um eine intellektuelle Schwache ohne Sinnes- 
tauschungen und Wahnideen. Aber wie Westphal schreibt ,,zeigte 
diese intellektuelle Schwache gewisse Eigentiimlichkeiten, bei auf- 
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faUendem Mangel aller Spontaneitat und gleichblei bender Indifferenz 
der Gremutslage war die Auffassung und das Verstandnis relativ gut; 
doch bewahrte das Gedachtnis fiir gewisse ihm gegeniiber gebrauchte, 
librigens ganz gleichgiiltige Phrasen eine merkwurdig lange, Wochen, 
ja Monate dauemde Erinnerung, und es machte oft den Eindruck, als 
habe der Patient, seitdem er die betreffende Phrase gehort, in der 
Zwischenzeit nichts anderes gedacht und kniipfe nun wieder daran an. 
Eine Art Beharrungsvermogen fiir gewisse Gedanken, ahnlich dem 
Beharrungsvermogen der Aphasischen“. 

Es diirfte nicht zu bestreiten sein, daB, wenn man diese Falle unter 
die gewohnlichen Kategorien subsumieren wollte, am ehesten die 
Dementia praecox in Betracht kame. In der Tat erinnem auch die in 
psychiatrischer Beziehung weniger gut beschriebenen Falle anderer 
Autoren — vor allem hat sich v. Striimpell 87 ) um die Ausgestaltung 
des Krankheitsbildes verdient gemacht*) —, aber auch Frankl- 
Hochwarts 15 ) Fall u. a., am moisten an katatone Zustande. Be- 
sonders deutlich ist dies bei den Kranken Fleischers 18 ), der als erster 
die eigentiimliche Verfarbung der Homhaut bei Pseudosklerose be- 
schrieb. Einmal handelt es sich um einen 23jahrigen Bauemsohn, 
der bei der ersten Aufnahme melancholisch-weichmiitiger Stimmung 
ist, bei der zweiten auch zunachst depressiv, dann aber stuporos wird, 
zuweilen explosiv schimpft und Verfolgungsideen auBert. Noch deut- 
licher ist die Beziehung in einem anderen seiner Falle. Ein 28jahriger 
Kaufmann mit anfallsweisen Erregungszustanden, bei denen er seine 
Frau totzustechen droht, dabei geistig stumpf, sexuell sehr erregt ist. 
In der Anstalt (Goppingen) ist er von heiter-lappischem Wesen, aber 
auch renitent und barsch, spater teilnahmlos und interesselos, durch 
den Tod seines Kindes kaum bewegt; mitunter Erregungszustande, 
in denen er auf den Arzt schimpft und spuckt, ofters unanstandiges 
Benehmen, steht auf den Kopf, gibt einem Patienten eine Ohrfeige, 
geht zu anderen und laBt einen Flatus, zeigt seine Natur, ist daneben 
iiber seine Lage orientiert, rechnet gut. Plotzlicher Exitus. Sektion 
ergibt Hyperamie der Himhaute. — Die Pseudosklerose gait bekannt- 
lich bis Wilsons Publikation fiir funktionell. Als einzigen anatomisch 
wertvollen Befund verzeichnet Frankl - Hochwart in seiner Zu- 
sammenstellung (1. c.) in 2 Fallen eine auffallende Harte der Him- 
konsistenz, ein Befund, auf dessen Bedeutung noch zuriickzukommen 
sein wird. — Er erwahnt im iibrigen, daB in 80% aller Falle psychische 

*) In peychischer Hinsicht sind seine Falle ebenfalls ausgezeichnet durch sehr 
starke affektive Erregbarkeit, die in einem Fall zu Zom und Wutanfallen, im 
anderen zu Heiterkeitsausbruchen, Zwangslachen imd Weinen fiihrt. In dem 
fortgeschritteneren Verlauf werden Apathie und Stumpfheit, Schlafsucht, einmal 
Verblddung, ein anderes Mai Halluzinationen notiert. 
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Storungen vorhanden sind, besonders Reizbarkeit bis zur Tobsucht 
auf der einen, Apathie auf der anderen Seite, er selbst beobachtet ba- 
rockes Wesen in seinem Fall mit groBer Weitschweifigkeit und anderen 
Abnormitaten. 

Aus der jiingerenLiteratur sei noch folgendes kurz erwahnt. Wil¬ 
son 11 ) selbst, der auf die psychischen Symptorae nur kurz eingeht, 
aber vor ihrer Unterschatzung wamt, sieht die Eigenart der seelischen 
Veranderungen ip einer gewissen Fiigsamkeit, Leichtigkeit, Kindlich- 
keit, Euphorie; daneben erhohte Reizbarkeit, Zunahme der gemiit- 
lichen Reaktionen, besonders Zwangslachen, jedoch keine Demenz 
wie bei der Paralyse oder dem Senium, auch gegen die Dem. praecox. 
sei der Unterschied deutlich, doch bestehe eine gewisse Einengung 
des seelischen Horizontes. DaB eine Verblodung*) nicht aus- 
geschlossen ist, beweisen mehrere Falle, so der von Maas 27 ), bei dem 
mit 50 Jahren eine vollige Demenz vorhanden ist. Doch schon vorher 
versagte der Kranke bei den leichtesten Rechenaufgaben, war vollig 
teilnahmlos. Auch die Abgrenzung gegen die Katatonie kann unter 
Umstanden recht schwierig sein. So beschreibt Kastan 21 ) einen Sol- 
daten, bei dem wahrend 8 Jahren der Krankheitsverlauf verfolgt wer- 
den konnte. Bei intakter Intelligenz, guter Merkfahigkeit bestand 
ein eigentumliches, als kataton gedeutetes Wesen, Sinnestauschungen, 
Wahnbildungen, Zomaffektausbriiche, Grimassieren, Stereotypien. 
Femer aber die in Schuben auftretenden Zeichen einer Pseudosklerose 
(Maskengesicht, SpeichelfluB usw.), 

Ein ahnliches Mischbild beschreibt A. Westphal 41 ); ein junges 
Madchen, das einerseits eine Reihe amyostatischer Symptome, Be- 
wegungsarmut, Fixationsrigiditat, vermehrte Muskelspannung, dop- 
pelte Athetose, andererseits ein lappisches, stuporoses Verhalten mit 
Manieren, Wortneubildungen, Wahnideen, Trugwahmehmungen auf- 
wies. Westphal erortert kurz die Beziehungen der korperlichen zu 
den psychischen Erscheinungen, die des Stupors zur Bewegungsarmut, 
des ,,Schnauzkrampfes“ zu den Muskelspasmen. Wir kommen darauf 
noch zuriick. 

Jedenfalls ist bei der verhaltnismaBigen Seltenheit der hier in Be- 
tracht kommenden Krankheitsbilder und der ziemlich kurzen Zeit 
ihrer genaueren Analyse die Kombination mit so ausgesprochen kata- 
tonen Ziigen doch sehr auffallig und sollte kein Zufall sein. 


*) Nach Hoesslin 19 ) ftihrt die eine Form der geistigen Storungen bei Pseudo¬ 
sklerose geradezu von einfachen Schwachezustanden, gemiitlicher Stumpfheit, 
A bn ah me der intellektuellen Fahigkeiten langsam zur Demenz, bei der anderen 
kommt es zu akuten Storungen, plotzlichen Charakterveranderungen, Reizbarkeit, 
Heftigkeit, Zerstonmgswut, Anfalien von Sinnestauschungen und Verwirrtheits- 
zustanden. Mir scheinen die Verlaufsarten nicht scharf getrennt zu sein. 
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Aus eignen Beobachtungen 17 ) seien folgende Momente erwahnt: 

Bei einem im AnschluB an ein Trauma Erkrankten entwickelten 
sich die seelischen Veranderungen durchaus parallel mit den korper- 
lichen. Die aufs auBerste gesteigerte gemiitliche Reizbarkeit des Kran- 
ken, die Beschrankung seiner Interessen auf das eigene Ich sind prae 
morbo auch nicht angedeutet vorhanden. Die oft hervorgehobene Be- 
ziehung der Basalganglien zur Affektivitat hat hier quasi experimentell 
eine Bestatigung gefunden. Besonders mochte ich hervorheben das 
Ergebnis von Assoziationsversuchen, die ich im Beginn der Rrankheit 
an einem zur militarischen Begutachtung in das unter der Leitung 
von Geheimrat Fa user stehende Lazarett Eingewiesenen machen 
konnte. Es handelt sich um einen fruher stets gesunden, von zuver- 
lassiger Seite als lebhaft und intelligent geschilderten Mann, bei dem 
in franzosischer Gefangenschaft die ersten Erscheinungen der Krank- 
heit in Form von Gehstorungen auftraten. Zur Zeit bestanden bei 
volligem Fehlen von Pyramidenzeichen ein leichter Spannungszustand 
der Muskulatur, auffallende mimische Starre, vereinzelte Zitter- 
bewegungen der Hande, athethotische Zehenbewegungen, allgemeine 
Bewegungsarmut. Ausgesprochene Neigung zu Zwangslachen, das als 
besonders unangenehm empfunden wird, ohne daB dem Kranken das 
ZwangsmaBige der Reaktion klar ist, er beklagt sich nur, daB er so leicht 
lachen musse, findet aber immer Begriindungen fur den einzelnen Aus- 
bruch. 

Die Assoziationspriifung ergab nun, daB bei durchaus normaler 
Reaktionszeit und obwohl man keineswegs von einer Verarmung der 
durch das Reizwort ekphorierten Vorstellungsreihen sprechen kann, 
einzelne beweisen sogar ein gewisses intellektuelles Niveau, das liber 
den Durchschnitt ragt (Elend—Wohnung, Mord — ratselhaft usw.) 
doch die Neigung zur Wiederholung der gleichen Reaktionen besteht, 
die innerhalb der ersten 10 Reizworter dreimal ihn „Baum“ antworten 
laBt, der nachsten 20 dreimal Mann und gegen Ende des Versuches auf 
jedes Eigenschaftswort die Antwort „sehr“ (zehnmal) und auf andere 
Worte achtmal ,,groB“ geben laBt, so daB von den letzten 50 Antworten 
zwei Gruppen von acht und zehn Antworten einfach stereotyp sind. 
Ich mochte diese psychische Rigiditat mit der Neigung zu der 
korperlichen Beharrungstendenz in Beziehung setzen und erinnere wie- 
der an den erst geschilderten Kranken von Westphal (ahnlich wird 
bei Bleuler 4 ) die ,,Affektsteifigkeit“ der Schizophrenen hervorgehoben). 
Gbrigens hatte unser Patient subjektiv durchaus keine Empfindung 
einer Denkhemmung, meinte sogar, es drangen sich ihm mehr Gedanken 
auf als fruher. Bei Befragung erzahlt er aber, es sei immer wieder das- 
selbe, er miisse soviel an die Kriegserlebnisse denken, was fruher nicht 
der Fall war. Also auch hier eine gewisse Steifigkeit intellektueller Art. 
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In einem weiter vorgeschrittenen Fall*) dagegen war eine sehr 
starke Verlangerung der Reaktionszeit zu konstatieren, auBerdem er* 
folgte unter 40 Reizworten achtmal iiberhaupt keine Antwort mit der 
Begrundung, mir fallt nichts ein. Auch hier waren die Reaktionen 
ohne eine Komponente von intellektuellen Defekten. 

DaB die Analogie mit der Perseveration des Aphasikers auch bei 
Westphal nur ein Bild ist, daB die hier vorliegende Art der Storung 
eine prinzipieU andere ist, braucht nicht ausgefiihrt zu werden. Es han- 
delt sich um keinen Ausfall des assoziativen Erfahrungsschatzes, sondem 
um eine Erschwerung seiner Ansprechbarkeit. Zwingt man den erst- 
erwahnten Kranken zu einer groBeren Aufwendung seelischer Arbeit 
fur die gestellte Aufgabe, gelingt es auch, andere Reaktionen zu erhalten. 
Da der Versuch eine gewisse Einstellung verlangt, da es sich nicht um 
ein bloBes Hingeben auf den akustischen Eindruck handelt, sondem 
eine aktive Anspannung erforderlich ist, wird der Ausfall nicht nur 
die inhaltliche Seite (etwaige Komplexe, geistige Diirftigkeit usw.) 
aufdecken, er wird auch einen SchluB auf das MaB der vorhandenen 
geistigen Energie gestatten, und daB hier sowohl die Haufigkeit der 
Wiederholimg wie die Verlangerung der Reaktionszeit bzw. das Aus- 
bleiben der Reaktion nur im Sinne einer herabgesetzten aktiven psy- 
chischen Energie angesehen werden kann, erscheint mir gewiB. Sonst 
ware, da moglicherweise affektbetonte Reizworte wie ,,Rente“ in dem 
ersten ,,Tod“ u. a., in dem zweiten Fall keinerlei EinfluB hatten, was 
sich auch in der Analyse bestatigte, die UngleichmaBigkeit der Leistung 
ganz unverstandlieh, das Nebeneinander von reichen, sogar nicht ganz 
durchschnittlichen Leistungen mit diirftigen, bequemen oder die An- 
strengung ganz vermeidenden. Ich denke, man wird bei groBerem 
Material eine ganze Skala feiner Abstufungen der verminderten 
psychischen Aktivitat in ihrer Manifestation im Assoziationsexperiment 
aufstellen konnen. 

Zusammenfassend kann gesagt werden: Die Alteration der Psyche 
gehort zu dem Bilde der Pseudosklerose und der Wilsonschen Krank- 
heit. Unter welchen Bedingungen sie vermiBt wird, kann heute noch 
nicht erklart werden, keineswegs ist, wie genaue Untersuchungen 
neuerer Zeit beweisen, das Ubergreifen des Rrankheitsprozesses auf die 
Rinde die Ursache der seelischen Ausfalle, denn in vielen Fallen (so 
Economo 9 ), Maas, 1. c.) kann eine Beteiligung der Rinde ausge- 


*) Ich verdanke die Gelegenheit zur Untersuchung Herm Boenheim, dem 
ich hierfur auch an dieser Stelle meinen Dank sage. Er hatte auch die Freundlich- 
keit, mir den von ihm j lingst publizierten Fall von jugendlicher Pseudosklerose 
zu demonstrieren, bei dem eine Art Schnauzkrampf zunachst den Verdacht der 
Katatonie erweckt hatte. 
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schlossen werden. Vielleicht ist die Dauer der Krankheit hierfiir ent- 
scheidend*). 

Die Art der Geistesstorung ist nicht einheitlich, es kommt zu tob- 
suchtsartigen Erregungszustanden wie zu Depressionen, zu Ver- 
blodungen wie Intaktbleiben der Intelligenz und des Gedachtnisses. 
Jedoch kann man feststellen, daB die haufigste Form der ,,sympto- 
matischen Psychose“ durchaus an katatone Zustandsbilder teils voll 
ausgepragt, teils in forme fruste erinnert. Ausgepragter als Sinnes- 
tauschungen und Wahnbildungen ist hier von den Symptomen einer 
Herabsetzung der psychischen Aktivitat [im Sinne Berzes 81 )] 
deren Manifestation als Einengung des seelischen Horizontes (Wilson), 
die affektive Reizbarkeit bzw. die Stumpfheit und Apathie, bis zum 
Stupor gesteigert, und schlieBlich die Herabsetzung der intellektuellen 
Leistung, wie sie sich etwa in den angefxihrten Assoziationsversuchen 
bemerkbar macht, als die Erschwerung einer Intensivierung der in¬ 
tellektuellen Arbeit, daher Haftenbleiben an gefaBten Reaktionen, trotz 
der potientiellen Fahigkeit zur Volleistung. Ein Wort noch zu der 
Affektstorung. DaB es sich bei den oft erwahnten Affektausbriichen 
der Kranken nicht einfach um psychopathische Reaktionen handelt, 
beweist das Vorhandensein der gemiitlichen Zwangserscheinungen, 
Zwangslachen und Weinen. Dieses eigenartige Phanomen, das wohl 
noch nicht hinreichend psychologisch erfaBt worden ist, scheint mir 
gewissermaBen das Kriterium fur eine ,,organische“ Herabsetzung der 
Reizschwelle gegen gemiitliche Reize zu sein und so die Unterscheidung 
gegen die (psychogene) affektive Reizbarkeit der Psychopathien zu ge- 
statten. Zugleich bedeutet aber die Unfahigkeit, seelische Reize affekt- 
los zu beantworten, daB der Willensapparat oder besser die psychische 
Aktivitat, deren Aufgabe auch die Uberwindung der affektiven Tendenz 
unserer seelischen Mechanismen ist, geschwacht ist. Man kann nicht 
einweriden, daB es sich bei dem Zwangslachen und Weinen um rein 
korperliche Vorgange handelt, denn obwohl die Kranken unserer 
Beobachtung selbst bemerken, daB sie leichter lachen oder weinen 
als in gesunden Tagen, empfinden sie die einzelne Reaktion durchaus 
nicht als zwangsmaBig, sondern sind stets imstande, sie intellektuell 
zu begriinden, empfinden irgendeine Kleinigkeit als komisch, selbst wenn 
die Gesamtaffektlage durchaus nicht zum Frohsinn geneigt ist. 

Was die anderen Typen der Erkrankungen der Basalganglien be- 
trifft, so sei, abgesehen von der Betrachtung der Parkisonschen Schiittel- 
lahmung, deren enge Beziehungen zur Pseudosklerose wohl sicherge- 
stellt, deren anatomisches Substrat jedoch noch nicht widerspruchslos 

*) In Hoesslins Fall wies Alzheimer eine Beteiligung der Rinde naeh. 
Diese ist, wie auch in Spiel me yers 35 ) Untersuchungen, diffus erkrankt, ohne 
Bevorzugung bestimmter, lokalisatorisch ausgezeichneter Regionen. 
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erfaBt zu sein scheint. Auch tritt die Schiittellahmung meist in hohem 
Alter auf, so daB die bei ihr ja fast stets vorhandenen seelischen Ver- 
anderungen von den Altersprozessen schwer zu trennen sind, die 
Kombination der Paralysis agitans mit Dem. praec. ist einmal be- 
schrieben (Frommer). 

Aber eine Abart derselben, die Paralysis agit. sine agitatione, hat 
jiingst ihre lokalisatorische Erfassung gefunden durch einen interes- 
santen, auch psychiatrisch bedeutungsvollen Fall. H. Deutsch 8 ) 
berichtet von einer 36jahrigen Patientin, daB sie von einem Hausknecht 
iiberfallen, mit der Hand und mit einem Strick gewurgt wurde, 5 Tage 
danach Krampfe; nach den Anfallen blieb eine Lahmung der rechten 
Hand und des rechten Beines, femer bestand eine Starre der Muskulatur, 
das Gesicht war ausdruckslos, die Lippen nach imten gezogen; es ent- 
wickelten sich allmahlich Contracturen an den Knien und FiiBen. 
Die Kranke wurde vollig apathisch, feste Bissen hielt sie oft stundenlang 
im Munde, ohne zu schlucken. Deutsch bezeichnet ihren Zustand 
ak halb stuporos und fiigt hinzu, es lieBe sich nicht auseinanderhalten, 
wieviel von diesem Verhalten allgemein psychischen Veranderungen, 
wieviel den beschriebenen Innervationsstorungen zuzuschreiben ist. 
Erwahnt sei noch die langsame schleppende Sprache, die fliistemd und 
miihsam war. Exitus nach 3 Monaten ergab nur eine symmetrische 
Erweichung der Linsen- und Schwanzkeme. Einen ahnlichen Fall, 
allerdings ohne Befund am Gehim (keine mikroskopische Unter- 
suchung) erwahnt Bause 29 ) 1914. Ein 19jahriger Lehrling erhangt 
sich aus Spielerei, er wird nach 10 Minuten abgeschnitten, 3 1 / 2 Stunden 
bewuBtlos, dann schwere Jactationen, es bildet sich ein Zustand aus, 
in dem Apathie, Apraxie (motorische ?), Spasmen, cerebellare Ataxie 
bemerkt wurden sowie eine Pupillenstorung. Spateres Verhalten 
stumpf und abweisend, Tod nach 7 Monaten an Miliartbc. Und schlieB- 
lich sei auf die Arbeit von E. Meyer 29 ) iiber psychische Storungen 
nach Strangulation in diesem Zusammenhang hingewiesen. In ihr 
berichtet er, daB die seelischen Ausfallserscheinungen vor allem in einer 
Gedaehtnisstorung nach Art des Korsakoff bestanden. Interessanter- 
weise beobachtete er nun bei dem Strangulierten, daB die Sprache 
zittemd, stottemd, verschwommen war; femer bestand eine Neigung, 
Stellungen festzuhalten. Auch wird erwahnt, daB Verlegenheitsbewe- 
gungen, die an Chorea erinnem, beobachtet werden. Also eine Sprach- 
storung, eine leichte Akinese sowie eine hyperkinetische Bewegungs- 
stdrung. Daneben ein symptomatischer Korsakoff. Wir werden nach 
Analogie des ersten Falles Deutsch auch bei den beiden anderen eine 
striare Funktionsschadigung annehmen diirfen, die im zweiten Fall 
makroskopisch unbemerkt blieb, wahrend im letzten der Grad der Schadi- 
gung so gering war, daB eine Erholung der Kemmassen moglich wurde. 
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In alien Fallen kommt cs zu einer psychomotorischen Storung, die 
Sprach- und Korpermuskulatur umfaBt, in den schweren Fallen bildet 
sich ein stuporahnlieher Zustand aus. Inwieweit das Syndrom des 
Korsakoff striar bedingt sein konnte, bleibe einer spateren Unter- 
suchung vorbehalten. DaB dies nicht von vomherein auszuschlieBen 
ist, darauf weisen die Kohlenoxydvergiftungen hin, bei denen sowohl 
die symmetrische Erweichung des Linsenkems wie das Syndrom des 
Korsakoff zu finden ist*). Von den iibrigen Typen striarer Erkran¬ 
kungen erwahne ich noch den Torsionsspasmus und die Athetose 
double, wahrend wir die Chorea bei der Vielgestaltigkeit ihrer lokali- 
satorischen Bedingtheit auBer acht lassen wollen. [Auch sind Kleists 23 ) 
Untersuchungen iiber die Chorea-Psyehosen so erschopfend, daB hier 
nur auf seine Arbeit verwiesen zu werden braucht.] Einen Fall von 
Torsionsspasmus, den wir hier beobachten, konnen wir in Parallele 
mit dem bekannten Thomallaschen 38 ) Fall setzen; es handelt sich um 
einen im 4. Lebensjahr erkrankten jungen Menschen, mit ausge- 
sprochenen torquierenden Bewegungsstorungen des Rumpfes und athe- 
totischen der Extremitaten, neben denen dysarthrische Sprachverande- 
rungen, choreatische Gesichtszuckungen, sowie grimassierende Mimik 
bestehen. Er zeigt psychisch Neigung zu Erregungszustanden, die 
fruher haufiger auftraten als jetzt, neben dieser gesteigerten affektiven 
Reizbarkeit findet sich ein sehr auffallendes Zwangslachen, wobei 
iibrigens ebenfalls eine Empfindung fur die ZwangsmaBigkeit nicht 
vorhanden ist. Dabei kann nicht von einer erheblichen Intelligenz- 
schwache gesprochen werden, obwohl der Kranke im Assoziations- 
versuch die fiir Imbezille nach Wehrlin 40 ) typische Reaktionsweise 
aufwies, namlich die definitorische Reaktion; doch besteht gute Merk- 
fahigkeit, der Kranke liest (meist religiose Lektiire), neigt iiberhaupt 
zu religiosen Sekten, findet sich mit seiner Krankheit auf Grund 
religioser Erwagungen ab u. dgl., in seinen Traumen, die er sehr 
plastisch schildert, spielen Visionen des Weltunterganges eine RoUe, 
und man hat das Gefiihl, daB die Gefahr einer religios gefarbten 
Wahnbildung nicht gering ist. Bemerkenswert ist die auBerordentliche 
Greschicklichkeit, mit der der Fruherkrankte feinere Bewegungen, 
wie Schuhe zubinden u. dgl. ausfiihrt, und die dauemden hyper- 
kinetischen Reize, die ja nicht nur den Rumpf, sondem auch die Ex¬ 
tremitaten betreffen und hier zu athetotischen Bewegungen der Finger 
fiihren, liberwindet. Man kann hier keineswegs von einer Verarmung 

*) In einem hier zur Sektion gekommenen Fall von Alkoholpsychose mit 
Korsakoffschen Symptomen fand sich makroskopisch eine symmetrische Er- 
weichimg im Linsenkemgebiet, doch mufiten aus technischen Gninden Unter- 
suchung der Rinde und Serienschnitt unterbleiben, so daB SchluBfolgerungen aus 
dem Fall nicht gezogen werden konnen. 
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der WiUkurbewegungen sprechen, vielmehr wird der Versueh gemacht 
und zum Teil mit bewundemswertem Geschick durchgefuhrt, die 
intendierte Bewegung trotz aller Storungen auszufuhren. Trotzdem 
zeigt sich die obenerwahnte Alteration der Affektivitat, die in gewissem 
Widerspruch zu der bei der Unterdriickung der rein korperlichen Be- 
wegungseffekte aufgewandten Energie steht. Aber es bedeutet, wie 
Ach 1 ) ausfiihrt, keine geringe Anforderung an den Willensapparat, 
affektbetonte Reize unbeantwortet zu lassen, und dieser Anforderung 
vermag der Kranke nicht zu geniigen. Im ubrigen werden die seelischen 
Ausfalle bei der Dysbasia lordotica nicht als regelmaBiger Befund er- 
aehtet, immerhin geht aus der Zusammenstellung von Mendel 21 ) her- 
vor, daB Depressionen, affektive Reizbarkeit, Indolenz und Apathie 
gefunden werden, Thomallas Kranker wurde scheu und angstlich, 
spater litt er an Erregungszustanden, bei Schwalbes Fall bestehen 
Halluzinationen und Delirien. 

Kann man bei dieser Gruppe nur mit hoher Wahrscheinlichkeit 
den Linsenkem als Sitz der Erkrankung annehmen, so diirfte dies 
nach Oppenhei m s und 0. und C. Vogts 89 ) Untersuchungen feststehen 
fiir die Athetose double, die nach diesen Autoren auf dem l£tat dys- 
myelinisatus der Linsenkeme beruht. Eine Analyse der stets bei der 
Krankheit beobachteten Geistesstorung stoBt auf groBe Schwierig- 
keiten, weil die Krankheit in friihester Jugend zu entstehen pflegt und 
bei den schweren Behinderungen, die das Gesamtmotorium einschlieB- 
lich der Sprache erfahrt, die unentwickelten Geschopfe selten die Kraft 
zur intellektuellen Ausbildung aufbringen konnen. Auch hier beobachtet 
man wieder als vorwiegendes Moment neben der intellektuellen Ver- 
kiimmerung die Labilitat und Reizbarkeit der affektiven Zone, wir 
fanden bei einem Fall des Spitals direkte Wutausbrliche, auch Ver- 
wirrtheitszustande des in friihester Jugend erkrankten Geschopfes, 
bei dem das Leiden zu einer grotesken Verunstaltung des ganzen Korpers 
gefiihrt hat. Die Ungliickliche kann durch die Verbiegungen der 
Wirbelsaule imd die Contracture n in den groBen Gelenken (Spasmus 
mobilis), zu denen das Leiden gefiihrt hat, nur auf dem Bauche liegen, 
und es ist iiberraschend, daB trotz der Verunstaltung des Korpers, 
trotz der hochgradigen Sprachstorung von explosiv bulbarem Charakter, 
die eine Verstandigung kaum ermoglicht, es doch zu intellektuellen 
Leistungen kommt, die allerdings minimal sind. Auffallt die Gefiihls- 
betonung, mit der die Kranke ihrer Umgebung gegeniibersteht, wie 
wahlerisch sie etwa dem Pflegepersonal gegeniiber ist u. dgl. 

Nach dieser kurzen Gbersicht iiber die seelischen Storungen bei 
Erkrankungen der Basalganglien, sei der Versueh gemacht, Erschei- 
nungen korperlicher Art bei Geisteskrankheiten in Beziehung zu diesen 
Himteilen zu bringen. In Betracht kommt hier vor allem die katatone 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 21 
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Form der Dementia praecox. Und es ist nicht nur die in die Augen 
fallende Analogic der Bewegungsstorung, es sind eine ganze Reihe kor- 
perlicher Symptome, die in gleicher Weise bei den obengenannten 
Nervenkrankheiten wie bei der Katatonie zu finden sind. 

Um mit den niederen reflektorischen Erscheinungen zu beginnen, 
seien zunachst die Anomalien der Pupillarreflexe genannt, auf die 
A. Westphal kiirzlich von neuem hinwies. Es werden bekanntlich 
Ungleichheiten der Pupillen, Tragheit der Reaktionen, auffallende 
Weite, Verziehungen und vor allem Ausbleiben der Beantwortung 
psychischer Reize beobachtet. Lowenstein 24 ) sieht als Ursache an 
,,den Verlust der Spontaneitat bei erhaltener Suggestibilitat des Ge- 
fuhlslebens", eine psychologische Erklarung, die an sich richtig sein 
moge, fiir das korperliche Phanomen mir nicht zwingend erscheint. 
Nimmt man jedoch eine Erkrankung der zentralen Ganglien an, so ist 
die Beteiligung der Pupillenreflexbahn anatomisch ungezwungen er- 
klart, denn der Hypothalamus, das Zentrum des Sympathicus, steht 
durch die Ansa lenticularis mit dem Linsenkem in enger Verbindung*). 
In gleicher Weise lassen sich auch die schweren vasomotorischen, mit- 
unter bis zu Paroxysmen gesteigerten Alterationen verstehen, SchweiB- 
ausbriiche profuser Art, Cyanose der Extremitaten, Pulsschwankungen, 
ja Odeme kommen haufig vor, sind als Reizerscheinungen der vege- 
tativen Zentren jedenfalls unserem Verstandnis nahergebracht, als 
durch psychologische Ausdeutung. SchlieBlich sei auch der splanch- 
nischen Erscheinungen gedacht, die sich in Darmstorungen, launen- 
haftem Wechsel der Urinmengen usw. bemerkbar machen. Auch der 
zuweilen geradezu profuse SpeichelfluB gehort in die Reihe der vege- 
tativen Funktionsstorungen. All diese Symptome finden wir wieder 
bei den subcorticalen Nervenkrankheiten. Verdauungsstorungen, 
SchweiBausbruche, SpeichelfluB gehoren durchaus in das Bild des 
Morbus Wilson und der ihm verwandten Zustande**). 

Von besonderem Interesse muB es sein, die innersekretorischen 
Drusenstorungen unter dem Gesichtspunkt ihrer zentralen Innervation 


*) Die Reaktion der Pupillen auf indirekte Reize kann als feinster Indicator 
der ungestorten Reflextatigkeit angesehen werden. Ihr Ausfall, der ja am haufig- 
sten zur Beobachtung kommt, konnte als Zeichen einer fur unsere Mittel anatomisch 
nicht faBbaren, dynamischen Beeintrachtigimg angesehen werden. Ubrigens 
werden Pupillarstorungen, z. B. Anisokorie, von Mingazzini 30 ) zu den Kardinal- 
symptomen der Linsenkemerkrankung gerechnet. 

**) Eine gute Gbersicht und klare Auseinandersetzung iiber die Reihe der 
vegetativen Storungen bringt Bonheim 5 ), er weist die Wahrscheinlichkeit einer 
cerebralen Beeinflussung der Gallensekretion an der Stoning der Gallenfarbstoff- 
ausscheidung nach. Er stellt das Erfahrungsmaterial der verschiedenen Beobachter 
beziigL der Darmstorungen, der Magensekretionsanomalien zusammen und er- 
lautert ausfuhrlich die Momente, die fur eine Abhangigkeit der Miktion und De- 
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zu verfolgen. Seit Fauser 11 ) die Abderhaldensche Reaktion bei Geistes- 
kranken anwandte, kann das Vorhandensein einer innersekretorischen 
Dysfunktion bei der Dementia praecox als gesichert gelten; auch bei 
den striaren Erkrankungen ist sie haufig zu finden, und Oppenheim 29 ) 
erhoffte von der Anwendung des Dialysierverfahrens wichtige Auf- 
schliisse fur ihre Genese. Hier wie dort auBem sie sich in einer Be- 
eintrachtigung der Geschlechtsdrusen, Sistieren der Menses, Nach- 
lassen der Potenz, in Veranderung. der Haut*), Pigmentanomalien, 
Stoffwechselstorungen (Fettansatz bzw. Abmagerung). Es ist nun 
durchaus wahrscheinlich, daB der innersekretorische Apparat genau 
so einer nervosen Beeinflussung unterliegt, wie alle librigen Korper- 
organe. Wie ware sonst das Auftreten vermehrter Adrenalinproduktion 
durch Schockwirkung, wie die seelische BeeinfluBbarkeit der Thyreoidea, 
der Ovarialfunktion zu erklaren? DaB die innervatorische Regulation 
durch das Striatum erfolgt, flir diese Auffassung ist Frank mit guten 
Griinden eingetreten. [Die Dysfunktion der Blutdriisen wird sich sekun- 
dar durch den MetaprozeB (Fauser) zu einer Gefahr fur den Korper 
entwickeln. Fauser versteht danmter die Schadigung durch die Ab- 
wehrfermente, die von dem Korper gegen die Abbauprodukte der krank 
eingestellten Organe produziert werden. Die Abwehrfermente werden 
ihrerseits mithelfen, das schon aus dem Gleichgewicht gebrachte 
Zentralorgan zu schadigen. Ich mochte hypothetisch darauf hindeuten, 
ob nicht die bei Katatonikem gefundenen und auch von Goldstein 18 ) 
als sekund&r aufgefaBten Rindenveranderungen durch solche Meta- 
prozesse bedingt sind.] 

Welches der beiden vegetativen Systeme primar und hauptsachlich 
erkrankt ist, kann bei dem ungeklarten Stand des Tonusproblems von 
Vagus und Sympathicus nicht gesagt werden, anzunehmen ist eine 
Affiziertheit beider, sei es, daB diese zustandekommt durch direkte 
Beeintrachtigung beider Zentren, etwa des Linsenkemes als das fiir das 
autonome, des Hypothalamus als das fiir das sympathische System, 
sei es daB indirekt die Ausschaltung des einen zur gesteigerten und so 
unzweckmaBigen Funktion des anderen fiihrt und so eine Summation 
der Wirkungen sich bemerkbar macht. (Hier bedarf es noch genauer 
Untersuchungen.) 

DaB auch psychische Reize die hier erwahnten korperlichen Er- 
scheinungen hervorrufen konnen, daB sie ,,psychogen 4 ‘ bedingt sein 

fakation von den subcorticalen Ganglien sprechen. Hier sei erwahnt, daB von einem 
italienischen Autor als haiifigster pathologisch-anatomischer Befund an den 
inneren Organen von Schizophrenen Leberveranderungen vorliegen. Jedenfalls 
waren genaue Funktionsprufungen der Leber bei Katatonen von Wichtigkeit. 

*) In dem von mir beschriebenen Fall von traumatischer Pseudosklerose 
entwickelte sich eine typische Fischhaut. Bei Katatonischen sind sehr haufig 
Chloasmen u. a. Hautverandenmgen zu finden. 

21 * 
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konnen, braucht nicht als Einwand angesehen zu werden, denn schlieB- 
lich bedarf der seelische Reiz auch ernes Angriffspunktes, um zur korper- 
lichen Manifestation zu fiihren. 

DaB dieser Angriffspunkt in den tiefergelegenen Himteilen, wahr- 
scheinlich in den Basalganglien zu suchen ist, zu dieser Auffassung 
fuhrt vor allem die Analyse der auffalligsten der somatischen Er- 
scheinungen, der Bewegungsstorungen. Wies jiingst in seiner geistvollen 
Studie iiber die Willensapparate der Hysterischen Kretschmer 25 ) 
auf die inneren Beziehungen der Haltungsstorung des Katatonen zu 
der des Wilson-Kranken hin, so sind es von friiheren Untersuchungen 
liber die Bewegungsstorungen bei Geisteskranken vor allem die Ar- 
beiten von Kleist 22 ), in denen ein Versuch zu lokalisatorischen Be- 
stimmungen gemacht wurde. Bekanntlich hat Kleist angenommen, 
daB die Stimhim-Kleinhimbahn, und zwar sowohl ihre aufsteigende 
wie die absteigende Leitung bei den psychomotorischen Bewegungs¬ 
storungen geschadigt ist. Vor allem sieht Kleist in dem Frontalhim, 
und zwar seinem Rindenteil, dem Ursprungsgebiet der cerebello- 
corticalen Bahnen, den Sitz der Ertrankung. Hinweisend auf diese 
Lokalisation sind ihm nicht nur die Ergebnisse der Analyse der korper- 
lichen Erscheinungen, sondern auch die Betraehtung der seelischen 
Ausfalle. Fur die ersten wird die Verbindung des hebephrenen Pro- 
zesses mit dem choreatischen Symptomenkomplexes bzw. mit Hypo- 
tonie und Ataxie vom Charakter der Stirnhimataxie * angefuhrt. Die 
Bewegungsstorung besteht hauptsachlich in einer innervatorischen, in 
der nach Kleist die Unfahigkeit zur kinetischen Innervation bei Er- 
haltung der statischen Innervationsfahigkeit das Charakterisvische ist. 
Die Spannungserscheinungen werden als sekundar angesehen, in Ana¬ 
logic der Steigerung der Sehnenreflexe nach Pjrramidenbahnlahniung. 
Erwahnt werden wiederholt die bei Thalamuserkrankungen beobachte- 
ten Erscheinungen und eine funktionelle Einbeziehung des Sehhiigtels 
durch den RindenprozeB als moglich hingestellt. Der Widerspruch W 
den gleichzeitig vorhandenen Erscheinungen eines gesteigerten Tonui^ 
wie einer Hypotonie soli dadurch erklart sein, daB die ataktisch-hypo-\ 
tonisch-choreatischen Symptome der aufsteigenden Kleinhirn-Stimhirn- \ 
bahn, die tonischen der absteigenden Stirnhirn-Brucken-Kleinhirnbahn ^ 
angehoren. Es handelt sich um eine transcorticale Ausschaltung des 
Systems aus seinen Verbindungen. 

Auch die begleitenden Storungen sympathischer Reflexe (Herz, 
Puls, Atmung) werden auf die Alteration der Stimhimrinde zuriickge- 
fixhrt. Die psychologische Analyse der psychomotorischen Storungen 
fiihren Kleist zu der Annahme ihrer Abhangigkeit von Organempfin- 
dungen bzw. hoheren seelischen Bildungen (Grefiihle, Affekte, Aufmcri 
samkeit), die ,,ebenfalls in bestimmten Bestandteilen dem Ko r 
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der Organempfindungen, dem BewuBtsein der Korperlichkeit an- 
gehoren“. Die Denkstorung bei psychomotorisch Geisteskranken ist 
abhangig von dem Grad der psychomotorischen Stoning selbst. Der 
Ausfall der Einstellungsbewegungen fiihrt zu Schadigungen des Wahr- 
nehmungsaktes, zur Merkschwache, zur Verlangsamung des Denkaktes, 
zu assoziativen Fehlleistungen. .Daneben vertritrt dann noch verstar- 
kend der Ausfall von Gefiihlen. Der Negativismus verbindet sich oft 
innig mit desa Spannungserscheinungen. 

Wie die akinetischen Zustande werden auch die hyperkinetischen 
auf eine zentral gelegene Schadigung der obengenannten Leitungs- 
systeme zuriickgefiihrt; bei den Denkstorungen kommt es zu einem 
circulus vitiosus. Erst bedingt die Bewegungsstorung kraft der Schadi¬ 
gung der Einstellvorgange eine Denkstorung und diese steigert ihrer- 
seits wieder die Neigung der Kranken, sich bald nach dieser, bald nach 
jener Richtung hin fliichtig einzustellen und in kurzlaufigen Reaktionen 
auf die zufalligen auBeren Eindriicke zu antworten. Dies in kurzen 
Ziigen iiber die Kleistsche Theorie der Bewegungsstorungen. Natiir- 
lich enthalten die Arbeiten eine Fiille von hervorragend beobachtetem 
Einzelmaterial, auf das hier nicht eingegangen werden soil, ebenso- 
wenig wie auf die Abgrenzung gegen die organischen Sprach- und Be¬ 
wegungsstorungen bei Aphasischen und Apraktischen, um die er sich 
bemiiht. 

Wie nahe die vorliegende Arbeit der Tendenz von Kleists Unter- 
suchungen liegt, erscheint wohl klar. Deshalb seien einige prinzipielle 
Einwendungen erlaubt, die sich nicht gegen die mir vorbildliche Rich¬ 
tung der Untersuchungen, sondem gegen ihre Folgerungen wenden. 
Schon eine der Grundbeobachtungen, die Kleist erwahnt, erscheint 
mir zweifelhaft: Ist die Bewegungsstorung des Schizophrenen wirklich 
vorwiegend eine kinetisehe? Gerade hier wird uns, so meine ich, die 
Analogie mit den subcorticalen Ganglienerkrankungen weiterbringen. 
Auch da sehen wir eine Akinese, einen Bewegungsausfall, der oft, aber 
doch nicht immer mit einem Hypertonus verkniipft ist. 

Schon den Neurologen fiel die Bewegungsarmut in den Fallen von 
striarer Erkrankung auf und sie betonten, daB eine Parallelitat von 
Ausfall an Bewegungen mit Spannimgserscheinungen durchaus nicht 
immer festzustellen ist. Soschreibt Cassirer 6 ), daB „einanderesMoment 
als die erschwerte Ansprechbarkeit der Agonisten und Antagonisten 
zur Erklarung der Bewegungsarmut heranzuziehen sei“. (Rieger 
erklarte die Katalepsie durch gleichstarke Innervation von Protagonist 
und Antagonist, zit. n. Bleuler.) Wir haben angefiihrt, daB wir dieses 
Moment sehen in einer Schwachung des Antriebes, der Spontaneitat, 
b r psychischen Aktivitat. Wenn Kleist jedoch als charakteristisch 
’io Bewegungsstorung des Geisteskranken die Akinese bei erhaltener 
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statischer Innervation sieht und daneben gerade die Symptome hervor- 
hebt, wie choreafcische Zuckungen, Tremor, haufiger Hypertonus, die 
Strumpell unter dem amyostatischen Symptomenkomplex ver- 
einigt hat, so sind diese Tatsachen schwer in Einklang zu bringen. 
Geht man aber mit Berze davon aus, daB in den subcorticalen Ganglien 
der Impuls zur motorischen Umsetzung erfolgt, die Innervation der 
intentionalen Felder, so ist der Widerspruch gelost, denn gleichzeitig 
sind diese Himteile, wie es die klinische Beobachtung unstreitbar be- 
weist, auch fur das Zustandekommen des motorischen Aktes selbst von 
Bedeutung, sie regeln die Synergien. Naturlich verlangt ein starker 
Hypertonus zu seiner Uberwindung einen groBeren Kraftaufwand als 
der Bewegungsvorgang des Normalen, aber wir sehen ja, daB bei In- 
taktheit des Zentrums fiir den Antrieb dieser Widerstand uberwunden 
wird in alien Fallen von Pyramidenbahnerkrankungen. Man kann also 
nicht von einer Intaktheit der statischen Innervation, genau so wenig 
wie der kinetischen Innervationen bei Katatonikem sprechen, viel- 
mehr besteht primar eine Schwachung der Innervationstendenz 
uberhaupt und daneben findet sich sekundar haufig eine, fast konnte 
man sagen mechanische oder besser physiopathologische Stoning der 
Myostatik, viel haufiger wenigstens als der Kinetik. Denn gelingt es duroh 
korperliche oder seelische Reize, die primare Willensschwache des 
Katatonen zu uberwinden, so ist der kinetische Vorgang meist ein 
ungestorter, wahrend die statische Beeintrachtigung (choreatische 
Zuckung, Zittem, Spannung der Muskulatur) von dem Willen an sich 
ganz unabhangig zu sein scheint. 

Hierzu zwei Beobachtungen. Durch Uberrumplung mit faradischem 
Strom konnte ich katatone Kranke, die wochenlang mutacistisch waren, 
voriibergehend zum Sprechen bringen (wie ubrigens auch der urspriing- 
lich als hysterisch verkannte Patient Economos, ein Fall von Wilson- 
Morbus durch solche Behandlung seine Sprachhemmung ,,uberwandt“, 
naturlich auch nur passager). 

tTberhaupt zeigt die innervatorische Komponente der Sprache alle 
Erscheinungen der iibrigen motorischen Storungen; sie sind ihnen gene- 
tisch gleich zu beurteilen. Das dysarthrische, das abgehackte Sprechen 
steht auf gleicher Linie wie etwa die in einzelnen zagen ruckweisen 
Etappen erfolgende Bewegung vieler Kranken, wenn sie aufgefordert 
werden, die Hand zu geben, oder wie die Asynergie beim Gehen, wie 
Bleuler sie in seiner Monographic beschreibt. (Man konnte auch hier 
mit Kleist von einem Zerfall des Bewegungs- bzw. Sprechvorganges 
in seine Bausteine sprechen. Und bestatigt sich die neuerdings stark 
hervorgehobene Ansicht von der doppelten Innervation der Muskulatur, 
der contraction Fibrillensubstanz durch die motorischen, der „Halte- 
substanz“, des Sarkoplasmas, durch sympathische bzw. parasympathische 
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Nerven [Frank 16 )], so ware hier auch ein Weg, den Zerfall der Synergien 
anatomisch genauer zu fassen, die hyperkinetischen Erscheinungen 
etwa durch eine Hypofunktion, die Spannungen durch einen Reiz- 
zustand des Innervationszentruras der parasympathisch regierten 
,,Tonusmuskeln“ zu erklaren.) 

1st die Kinetik nun durch auBere Beeinflussung — wenn auch nur 
vonibergehend — in der Richtung zur Norm regulierbar, so versagt 
bei den statischen Innervationsstorungen jedes Mittel. Erne junge 
Hebephrene z. B., mit der eine Verstandigung noch moglich war, zeigte 
im Verlauf der Krankheit anfallsweises Auftreten von Schnauzfcrampfen 
mit choreiformen Gesichtszuckungen, besonders in der Unterhaltung. 
Bleuler hat bekanntlich den Schnauzkrampf psychologisch als Zeichen 
der Verachtung zu deuten gesucht. Dem widerspricht schon das an- 
fallsweise Auftreten. Erklarbar erscheint er mir eher als dystonisches 
Symptom. Die zum Sprechakt tendierte Innervation entgleist, die 
Stellung wird aber — eine Parallelerscheimmg der Fixationsrigiditat 
an den Extremitaten — festgehalten. 

Diese Erklarung enthebt uns auch der unbefriedigenden Losung, 
die hypertonischen Erscheinungen auf die absteigenden, die hypo- 
tonischen auf die aufsteigenden Bahnen zu verteilen und (iberhaupt 
den Grad der vorhandenen Bewegungsstorungen von der mehr oder 
weniger weitgehenden Beteiligung der Bahnen des Kleinhirnsystems 
abhangig zu machen. Allerdings fallt auch die Kleistsche Folgerung, 
daB die Denkstorungen sekundar als Folge der Bewegungsstorungen 
aufzufassen sind. Es ist nicht einzusehen, warum der Ausfall der 
Empfindungen von Einstellbewegungen auf den Denkakt von so 
entscheidendem EinfluB sein soli. Es kommen doch Paraplegien zur 
Beobachtung, die keineswegs eine Erschwerung der Denkakte erkennen 
lassen. Bei alien Systemerkrankungen, bei der Tabes mit ihrem Aus¬ 
fall der Tiefensensibilitat, muBten dann doch schwere Beeintrachti- 
gungen der intellektuellen Leistungen beobachtet werden. Das ist 
aber durchaus nicht der Fall. Wie oft sind etwa L&hmungen der 
Augenmuskeln, die ja fur die Einstellung, fur die Aufmerksamkeit von 
groBer Bedeutung sein muBten, zu beobachten, ohne daB der Wahr- 
nehmungsakt als solcher hierdurch beeintrachtigt wird. Auch bei der 
Erklarung der katatonen Denkstorungen scheint uns der intentionale 
Faktor vorwiegend als geschadigt in Betracht zu kommen und muB 
vor allem herangezogen werden. Antrieb gehort zum Denkakt, genau 
wie zu jeder motorischen Umsetzung, und nicht die Einstellungs- 
bewegung fuhrt zur Aufmerksamkeit, sondern die Auf¬ 
merksamkeit, die aktive Apperzeption zur Einstellung. 

Damit ist die Bedeutung der Organempfindungen gewiB nicht 
bestritten; sie ist ja besonders fur die Verstarkung von Affekten, 
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iiberhaupt fur die Intensitats-Projektion unserer Gefiihle und Vor- 
stellungen erheblich. Nur ihr Primat wird nicht anerkannt. 

Wir kommen also zu dem SchluB, daB als Angriffspunkt der 
unbekannten Noxe, die zur Katatonie fuhrt, die subcorticalen Ganglien 
in Betracht zu ziehen sind, vor allem das Striatum, dessen Betroffensein 
aber, wie schon Wilson anfuhrt, auch fur den Thalamus opticus von 
wichtigster dynamischer Wirkung sein konnte. Indem wir diese Him- 
teile als den primaren Sitz der cerebralen Erkrankung ansehen, erkart 
sich uns der katatone Symptomenkomplex in seinen seelischen und 
korperlichen Manifestationen, die seelischen weisen das Grundsymptom 
der intentionalen Schwache auf, was sich verstehen laBt, wenn man 
nicht die Himrinde als Sitz der seelischen Grundfunktionen ansieht, 
sondem in die grauen Massen des Subcortex den Punkt verlegt, von dem 
aus die ,,Tonisierung“ unserer Psychismen ausgeht; die korperlichen, 
wenn man in jenen Hirnteilen Zentren oder Schaltstationen all iener 
korperlichen Mechanismen ansieht, die oben aufgefiihrt sind und deren 
Stoning ja in der Tat zu vollig analogen Erscheinungen fiihrt, die uns die 
Neurologie der striaren Erkrankungen lehrt. 

Hierbei sei betont, daB auch nur andeutungsweise zu erklaren, 
warum sich in katatonischen Erkrankungen die Symptomatik so 
verschieden auspragt, uns heute ebenso unmoglich ist, wie der gegen- 
wartige Stand der neurologischen Forschung eine Deutung gestattet, 
warum wichtige Symptome wie Dysarthrie oder Blasenstorungen oder 
Contracturen in dem einen Fall von Pseudosklerose vorhanden sind, in 
dem anderen fehlen. Die Topographie dieser Himteile ist eben trotz 
der grundlegenden Arbeiten Marburgs, Mingazzinis, C. und 
0. Vogts u. a. erst im Werden, und ebenso die Pathophysiologie. Auf 
die Diskussion mancher strittiger Einzelheiten bin ich daher nicht 
eingegangen, auch die Beziehungen zu den Erkrankungen des Klein- 
hims und anderen heredo-degenerativen Prozessen (atrophie olivo- 
ponto-c6r6belleuse) wurden auBer acht gelassen, obwohl auch sie, wie 
Stauffenbergs Fall zeigt, psychiatrisch bedeutungsvoll sind (diese 
Zeitschr. Bd. 39). Auch auf die Erklarungsversuche der Einzelarten 
der Bewegungsstorungen wie Chorea, Tremor, Athetose konnte kein 
Bezug genommen werden. Abgesehen von ihrer Eigenfunktion 
liegt die besondere Bedeutung der Stammganglien auch hier in ihrer 
anatomischen oder dynamischen Verknupfung mit der Gesamtheit der 
ubrigen Himteile. In psychiatrischer Hinsicht werden die Auffassungen 
uber die psychopathologischen Erscheinungen der Wahnbildung und 
der Trugwahrnehmungen durch unsere Erorterungen nicht beruhrt, 
sie treten aber an Bedeutung in den hier betrachteten Rrankheits- 
bildem zuriick. (Die Scheidung der katatonen von der paranoiden Form 
der Schizophrenic, die auch Bumke fordert, sollte bei alien Unter- 
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suchungen sowohl klinischer wie anatomischer Art durchgefiihrt wer- 
den.) Ohne eine Hierarchic der psychischen Gebilde aufzustellen oder 
sie gar mit anatomischen Punkten in Parallele setzen zu wollen derart, 
daB ein ,,Hoher“ i m Seelischen zugleich in den oberen Stockwerken des 
Gchimes zu suchen ist, kann doch gesagt werden, daB die Loslosung 
des Cortex von dem Stamm (die iibrigens schon Anton zur Erklarung 
der Katalepsie heranzog, zit. nach Bleuler), sich in psychologischer 
Hinsicht durch den Triumph primitiver Funktionen liber komplizierte 
geltend machen wird. Aber gerade weil die verwickelten seelischen 
Vorgange sich auf den einfachen aufbauen, werden ihre Storungen mani¬ 
fest. Die innige Verknupfung der Gefiihle z. B., auch der erhabenen, 
mit dem Somatischen wird zu ihrer Alteration fiihren, wenn zugleich 
mit psychischen Grundfunktionen die vegetation Zentren betroffen 
sind. 

Ein anderes Beispiel: Die rhythmische Bewegung (also auch die 
sprachliche) verlangt nach Jelgersma 20 ) nur einen niederen Grad der 
Koordination, ist also als die primitive anzusehen. Nun zeigen, wie 
Fa user 12 ) hervorgehoben hat, gerade Katatoniker oft rhythmische 
Betonung. 

Die psychologische Erklarung, die Fauser dafiir gibt, ist die, daB 
die rhythmische Betonung als pathologisches Symptom nichts anderes 
als ein Zuriicktreten der aktiven Aufmerksamkeit und Willensvorgange 
hinter den sinnlichen Antrieben bedeutet. Also auch hier ein Hervor- 
treten primitiver Funktionen, das anatomisch durch den Ausfall hem- 
mender oder erregender Einfliisse bestimmter Himteile bedingt ist, 
psychologisch sich auf die Insuffizienz der seelischen Grundfunktion 
zunickfuhren laBt. 

Es sei gestattet, aus dem zur Verfugung stehenden klinischen Beob- 
achtungsmaterial, insbesondere der symptomatischen Psychosen noch 
einiges anzufiihren, was die Wahrscheinlichkeit der Darlegungen zu 
stutzen geeignet ist. Hier gilt es vor allem, der Encephalitis lethargica 
zu gedenken, deren epidemisches Auftreten in deD letzten Jahren we- 
sentliche Feststellungen erlaubte. Bekanntlich hat die pathologisch- 
anatomische Untersuchung der Lethargica das vorwiegende Betroffen- 
sein der Basalganglien nachgewiesen. Dem entsprachen auch die Be- 
funde zahlreicher Beobachtungen, sowohl in korperlicher wie in see- 
lischer Hinsicht. Schon die Schlafsucht ist ja ein Phanomen, das man 
korperlich wie seelisch auffassen kann. Uber die Theorie des Schlafes 
sind an dieser Stelle gewiB keine Erorterungen angangig, erwahnt sei 
nur, daB Trommner im Thalamus den Ort der Schlafentstehung sieht. 
(So ware auch die haufige und mitunter sehr intensive Schlafsucht der 
Katatonen zu verstehen.) Auch im iibrigen war die Symptomatik der 
Encephalitis dem katatonen Zustandsbild in einer Weise analog, daB 
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Verwechslungen in der Diagnosenstellung gar nicht selten waren, daB 
zahlreiche Encephalitisfalle imter der Diagnose der Dementia praecox 
dem Spital eingeliefert wurden. So spricht Striimpell geradezu von 
einer katatonen Form der ^Hirngrippe". Auch in der weiteren Beob- 
achtung der chronischen Formen der Encephalitis zeigte sich eine groBe 
Ubereinstimmung der beiden in Betracht kommenden Krankheits- 
bilder. Die Bewegungsarmut in diesen Fallen bleibt eine dauemde, so 
daB die Bezeichnung einer ,,Encephalitis amyostatica“ (W. Cohn) 
mit Recht gewahlt werden kann. Gleichzeitig ist auch die gemutliche 
Reizbarkeit, sowie der Mangel an Antrieb in diesen sich. lange Zeit 
hindurchziehenden Zustandsbildern ein bleibender Defekt. Neben der 
affektiven Reizbarkeit besteht aber auch, wie wir dies wiederholt beob- 
achten konnten, eine gemutliche Stumpfheit, die sich von der des Kata- 
tonikers gewiB nicht imterscheiden laBt. Was die intellektuelle Lei- 
stungsfahigkeit dieser Kranken betrifft, so kann man von einer Ver- 
blodung nicht direkt sprechen, sondem ebenso wie in den oben ge- 
schilderten Fallen von Wilsonscher Krankheit ist die Ansprechbarkeit 
„die Aktivierung“ der zur intellektuellen Leistung notwendigen Zonen 
auBerst erschwert und es bedarf besonderer Stimulantia, sie in Tatigkeit 
zu setzen. Wenn nun auch der infektiose ProzeB die Rinde nicht ver- 
schont, [ich verweise statt Literaturangaben auf die Originalarbeit von 
Econo mo 19 )], so sind es doch vor allem die grauen Kemmassen, die 
Veranderungen aufzeigen. Aber nochmals sei betont, daB die Deutung 
von Befunden pathologisch-anatomischer Art in der Rinde, gerade 
was ihre psychologische Verwertbarkeit betrifft, nicht dazu fiihren darf, 
in dem Betroffensein des Cortex den Grund der psychischen Storungen zu 
sehen. Zum mindesten darf Berzes Einwand (1. c.), nicht iibersehen wer¬ 
den, daB die Rinde nicht nur die Aufgabe der Umsetzung der sensorisch- 
motorischen Impulse hat (Impressionsfelder), sondem in ihrer Gesamtheit 
Trager der intentionalen Funktion ist, die im Gegensatz zu der ersteren 
lokalisatorisch nicht in verschiedene Felder mit spezifischen Leistungen 
getrennt werden kann. Diese intentionale Sphare setzen wir in Ab- 
hangigkeit zu den Basalganglien, und selbst bei scheinbar nur durch 
Veranderungen der Himrinde in pathologischer Hinsicht gekennzeich- 
neten Krankheitsbildem muB sich kiinftig eine scharfe Trennung heraus- 
krystallisieren lassen, welche der beiden Spharen als geschadigt anzu- 
sehen sind, die in Einzelfelder auflosbare impressionale oder die liber 
die Gesamtoberflache sich erstreckende intentionale. In ihrer Gesamt¬ 
heit diirften die Ergebnisse aus der Encephalitisepidemie eine starke 
Stiitze sein fiir die Auffassung der sog. exogenen Reaktionsformen bei 
symptomatischen Psychosen, insbesondere fur Bonhoeffers Ansicht 
liber die Unspezifitat der katatonischen Symptome. Fast scheint es, 
daB man dahin kommen muB, die Katatonie als isoliertes Krank- 
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heitsbild uberhaupt aufzugeben und nur von einem kata- 
tonen Symptomenkomplex zu sprechen, der unter den ver- 
schiedensten Bedingungen entstehen kann. DaB endogene Faktoren 
aucb hierbei nicht auszuschlieBen sind, bedarf wohl keiner Erwagung. 
Angefiihrt sei ein Fall von ausgesprochener Katatonie, der entstand, als 
gleichzeitig der Bruder der Kranken mit typisch encephalitischen 
Symptomen in ein anderes Spital aufgenommen war. Hier spricht 
schon die schwere erbliche Belastung der Kranken (zwei Bruder des 
Vaters und einer der Mutter sind geisteskrank) fur eine konstitutionelle 
Schwache des Gehims, welches auf Noxen verschiedentlicher Art aller- 
dings nur darum in gleicher Weise antworten wird, wenn diese Noxen 
selbst in ihrer Affinitat zu bestimmten Himteilen gleichgerichtet sind. 
In der Tat ist dies auch der Fall. Wie die Erreger der Encephalitis 
lethargica bzw. ihrer Toxine vorzuglich die grauen Hirnmassen er- 
greifen, so sehen wir, daB Gifte, wie das Leuchtgas, das Mangan, wahr- 
scheinlich auch das Jodoform zu diesen Himteilen besondere Wahl- 
verwandtschaft zeigen und es daher bei derartigen Intoxikationen zu 
den Bildem der amyostatischen bzw. katatonen Erkrankung kommt. 
Eine Erklarung dieser Tatsachen ist uns heute nicht moglich. Wie mir 
scheint, liegt sie auf dem Weg der physikalisch-chemischen Forschungs- 
richtung, und vielleicht kann das Ergebnis des Chemikers [A. Weil 41 )], 
daB die graue Himsubstanz eine groBere Quellungsfahigkeit besitzt 
als die weiBe, zu solcher Deutung herangezogen werden*), besonders 
wenn man bedenkt, daB die Eigenart der GefaBverteilung der Basal- 
ganglien zu Schwankungen der Korpersafte erheblich disponiert. 
Kolisko 24 ) hat die Eigenart der Blutversorgung gerade der Linsen- 
kemgebiete hervorgehoben und sie als pradestiniert zu Storungen in der 
Blutversorgung bezeichnet, weil sie versorgt werden von auBerordent- 
lich zarten Arterien, deren Verlauf rucklaufig im spitzen Winkel erfolgt, 
bzw. in senkrechter Abzweigung. In diesem Zusammenhang gewinnen 
die obenerwahnten Befunde von einer auffallend harten Hirnkonsistenz 
bei Pseudosklerose eine besondere Bedeutung, und ebenso die durch 
Reichardts Verdienst als Himschwellung erkannte Zustandsande- 
rung der Himsubstanz, die ja nach diesem Autor in einer Anderung des 
Kolloidaizustandes des Gehims beruht und nicht das Gesamtorgan 
ergreifen muB, sondem sich auf Teile beschranken kann. Aber wie 
weit zuruck sind wir in diesem Gebiet noch an eindeutigem Beob- 
achtungsmaterial. Wie isoliert in der Literatur der Dementia praecox 
stehen Arbeiten wie die Potzels 83 ) liber Himschwellimg oder St. 
Rosenthal 84 ) in Nissls Beitragen veroffentlichte pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung, bei der im iibrigen auBer der Himschwellung 

*) Phigini 82 ) findet ebenfalls bei der chemischen Analyse u. a. eine Ver- 
mehrung des Wassergehaltes bei Gehimen von Dera.-praec.-Kranken. 
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Veranderungen in den Zellen gefunden wurden, und zwar waren bei 
dem akut erkrankten und plotzlich verstorbenen Katatoniker die 
Rindenveranderungen nicht schwerer als die des Corpus striatum und 
des Pons. Bedenkt man, wie empfindlich und reizbar der Saftekreislauf, 
dieses komplizierte System der Durchstromung des Gehims ist, wie 
alle Arten infektioser oder toxischer Reize zu Meningitiden seroser Art 
imSinne Quinkes fiihren konnen, sosieht man, da6 wirklich die Mog- 
lichkeit exogener Schadigung jener empfindlichen und empfanglichen 
Himteile so vielfach gegeben ist, daB dem gegeniiber der endogene 
Faktor, der doch schlieBlich u. a. auch in einer Gehimdisposition zu suchen 
ist, in seiner Bedeutung fur die Entstehung der katatonen Zustands- 
bilder erheblich zunickbleibt. Diese Erkenntnis hat wohl auch Bleuler 
(1. c.) dahingefuhrt, den Gedanken nicht abzuweisen, die Schizophrenic 
konne eine Nachkrankheit gewisser Infektionen sein. Die Krankheit 
konnte aber auch direkt durch eine oder mehrere spezifische Infektionen 
hervorgerufen sein, die chronisch auftreten und lange Zeit latent blei- 
ben. Einen Einwand gegen die hier formulierten Gedankengange zur 
Katatoniefrage gilt es noch zu entkraften. Namlich daB das Grund- 
symptom, die Aboulie, die Willensschwache, die Antriebslosigkeit doch 
als Herdsymptom zu beobachten ist, besonders bei Tumoren des Stim- 
hims. So beschreibt auch Forster 14 ) solch einen Mangel an Antrieb 
(neben Agrammatismus) nach Stimverletzung mit kataleptischen Sym- 
ptomen. Eine Kritik dieser Anschauung wird besonders darauf hinzu- 
weisen haben, daB sich sowohl bei Verletzungen, wie bei Himtumoren 
die Abgrenzung der allgemeinen Schadigung des Gehims, wie sie schon 
durch die bedeutungsvollen Zirkulationsanderungen hervorgerufen wer- 
den, von dem Herdausfall schwer vollziehen laBt. Im ubrigen aber 
sind die Erscheinungen gerade der Stimhimtumoren durchaus nicht 
einheitlich, und ohne daB eine Regel erkennbar ist, werden die gerade 
hier wichtigen Storungen der psychischen Aktivitat, der spontanen 
Regsamkeit ebenso oft vermiBt, wie sie gefunden werden. Ich verweise 
auf die Zusammenstellung von Stern 36 ). Im ubrigen sprechen die 
seltenen Falle von Tumoren der Basalganglien fur die enge Beziehung, 
die besonders der Thalamus opticus zu den motorischen AuBerungen 
der Affektivitat hat. Ist es ja schon Nothnagel gewesen, der ge¬ 
funden hat, daB bei Thalamusherden die feinen AuBerungen der Affekte 
mimisch verlorengehen. 

Zusammenfassung. 

Die psychischen Storungen bei Erkrankungen der 
subcorticalen Ganglien gehen in verschiedentlichster 
Abstufung ihrer Intensitat am meisten in die Richtung 
katatoner Zustandsbilder. Umgekehrt weisen die kor- 
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perlichen Symptome der Katatonie daraufhin, daB die 
HirnganglienderAngriffspunkt jener zahlreichenNoxen 
sind, die zu ihrer Entstehung fiihren konnen. Hiermit 
steht jene Auffassung im Einklang, die in der Schwa- 
chung der psychischen Aktivitat das Grundsymptom 
der Dementia praecox sieht. 


Literaturverzeichnis. 

x ) Ach, Wille und Temperament. — 2 ) Bause, Zeitschr. f. Psych. 
11 , 357. — 8 ) Berze, Die primare Insuffizienz der psych. Aktivitat. 1914; Zeitschr. 
f. Psych. 15 , H. 2. — 4 )Bleuler, Dementia praecox im Handb. d. Psych. 

— 6 ) Bonheim, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 50. — 6 ) Cassirer, 
Neurol. Centralbl. 1913, S. 1284. — 7 ) Cohn, W., u. Lauber, Miinch. med. Wo- 
chenschr. 1920, Nr. 24. — 8 )Deutsch. Jahrb. f. Psych. 37, H. 2. — 9 ) Eco no mo, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 45 . — 9 ) Econo mo, Die Encepha¬ 
litis lethargica 1917. — 10 ) Edi nge r, Lehre vom Bau und Verrichtungen des Nerven- 
systems, 1912. — n ) Fa user, Dtsch. med. Wochenschr. 1916. F a u s e r, Zeitschr. f. 
Psych. 10 . 1913. Fauser, Arch. f. d. ges. Psychol. 50 , H. 1. — 12 ) Fa user, 
Zeitschr. f. Psych. 62 , 687. — 18 ) Fleischer, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
54 . — 14 ) Forster, Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 46 , 1. — 16 ) Frank, Berl. 
klin. Wochenschr. 1919, Nr. 31 u. 1920, Nr. 52. — 16 ) Frankl - Hochwart, 
Obersteiners Arbeiten 10 . — 17 ) Frankel, Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 35. 

— 18 ) Goldstein, Neurol. Centralbl. 1910, S. 544. — 19 ) Hosslin - Alzheimer, 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 8 . — 20 ) Jelgersma, Journ. f. Psychol, 
u. Neurol. 23 . — 21 ) K as tan, Arch. f. d. ges. Psychol. 60 . — 22 ) Kleist, Unter- 
suchungen zur Kenntnis der psychomotorischen Bewegungsstorungen der Geistes- 
kranken. Leipzig 1908, weitere Untersuchungen Leipzig 1909. — 28 ) Kleist, 
Zeitschr. f. Psych. 64 , 769. — 24 ) Kolisko, Wien. klin. Wochenschr. 

1893, Nr. 11. — 25 ) Kretschmer, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 
54 . — 28 ) L 6 we ns te in,Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 41 , 194. — 27 ) Maas, 
Neurol. Centralbl. 1918. — 28 ) Mendel, Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 46 . — 
* 9 ) Meyer, E., Med. Klinik 1910. — 80 ) Mingazzini, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr., Orig. 8 , H. 1. — 31 ) Oppenheim, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
56 , 332. — 82 ) Pighini, Biochem. Zeitschr. 113 , 231. — 33 ) Potzel, Jahrb. f. 
Psych. 31 . — 84 ) Rosenthal, St., Nissls Beitr. H. 2. — 35 ) Spielmeyer, Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 51 . — 3fl ) Stern, Arch. f. d. ges. Psychol. 54 . — 
87 ) St^iimpell, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 14 , 50 , 54 . — 88 ) Thomalla, 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. 41 - — 39 ) Vogt, C. u. O., Journ. 
f. Psychol, u. Neurol. 18 u. 24 . Vogt, C. u. C. Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr., 
Ref. u. Erg. 21 . — 40 ) Weh lin, Journ. f. Psychol, u. Neurol. 4 . — 41 ) Weil, A., 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 55 . — 42 ) Westphal, A., Arch. f. d. ges. 
Psychol. 60 . — 43 ) Westphal, C., Arch. f. d. Psych. 14 . — 44 ) Wilson, 
Brain 1912 und in Lewandowskys Handb. d. Neurol. 5 . 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Untersuchungen fiber den Sittlichkeitsverbrecher. 

Dr. Hans v. Hentig (Mimchen) u. Med.-Rat Dr.TheodorViernstein (Straubing). 

(Eingegangen am 9 . Juni 1921.) 

I. 

Durch die Amnestien der Revolution, die zahlreiche schwebende 
Untersuchungen niederschlugen, durch die organisatorische Vervoll- 
kommnung und die zahlenmafiige Zunahme des Verbrechertums, dessen 
sich die Staatsgewalt nur in seinen grobsten Ausschreitungen zu er- 
wehren vermag, wird die Wissenschaft gezwungen sein, den amtlichen 
Rriminalstatistiken der nachsten Jahre nur geringen Wert beizumessen. 
Wir werden niemals aus den amtlichen Statistiken ersehen konnen, ob 
eine bestimmte Gruppe des Verbrechertums sich nach oben oder unten 
hin verandert hat, in welcher Richtung vorzugsweise die kriminellen 
Tendenzen der Bevolkerung liegen, welche Alters- und Berufsklassen 
etwa am engsten mit den Erscheinungen des Verbrechens verkniipft 
sind. Der Staat absorbiert gegenwartig den groBten Teil seiner Kraft 
in dem Bemiihen, die Staatsform gegen politische Gegner zu sichern. 
Die Exekutivpolizei steht machtlos dem Ansturm des Verbrechens 
gegeniiber, als dessen bester Gradmesser die Versicherungspramien 
gegen Diebstahl und Einbruch zu betrachten sind. Was die Polizei 
ergreift und dem Gericht vorfiihrt, sind nur die rohesten ungeschick- 
testen Typen des Verbrechertums, mehr denn je seine korperliche und 
geistige Hefe, sein Proletariat. Die Angaben, die die Gerichte von diesen 
Individuen erhalten werden, konnen niemals ein richtiges Bild von der 
Kriminalitat unserer Zeit geben. Zudem hat einer von uns schon vor 
dem Kriege in einer besonders wichtigen Frage, der Verteilung der Kri¬ 
minalitat auf die Altersstufen, nachgewiesen 1 ), daB die amtliche Reichs- 
statistik seit Jahren auf rein rechnerischem Wege zu irrtumlichen Er- 
gebnissen kommt. 

Wir haben deshalb einen anderen Weg eingeschlagen. Wir haben 
eine bestimmte Gruppe des Verbrechertums auf einige Einzelheiten hin 
untersucht, die nicht Gegenstand amtlicher Fragestellung zu sein 
pflegen. Den Sittlichkeitsverbrecher haben wir deshalb gewahlt, weil 
wir eine Klasse von Kriminellen beobachten wollten, die von starken 
exogenen Faktoren weniger beruhrt zu sein schien, die also nicht wie der 

v. Hent ; g, Zur Kritik der Reichskriminalstatistik. Zeitschr. ftir die ges. 
Strafrechtswissensch 35, 932 ff. 
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Affektverbrecher von den Erregungen politischer Dissonanzen vor- 
wartsgestoBen, noch wie der Eigentumsverbrecher zum Teil als Opfer 
der wirtschaftlichen Katastrophe anzusehen war. Die meisten der Sitt¬ 
lichkeitsverbrecher stammen aus den Jahren vor dem Rriege oder der 
Kriegszeit. Der strafrechtliche Mechanismus war damals noch nicht so 
abgestumpft, daB wir erhebliche Fehlerquellen in der versagenden 
Repression zu suchen hatten. 

Ehe wir an unsere Beobachtungen herantreten, miissen wir einen 
Blick auf die psychologische und soziologische Struktur des Sittlichkeits- 
verbrechers uberhaupt werfen und seine juristische Abgrenzung streifon. 

Wir haben Zuchthausgefangene untersucht, die einer von uns 
(V.) naher zu beobachten Gelegenheit hatte. Von den Sittliehkeits- 
verbrechem wird aber nur ein ganz geringer Bruchteil — in Bayern 
waren es 1913 7,2% — zu Zuchthausstrafe verurteilt. Von den Delikten 
der Blutschande, der Unzucht unter Verletzung eines Abhangigkeits- 
verhaltnisses, der Notigung zur Unzucht und der Notzucht (§ 173, 174, 
176, 177 StGB) ist nur die Blutschande beim Verwandten aufsteigender 
Linie ausschlieBlich mit Zuchthaus bedroht. Alle anderen Delikte 
konnen bei Annahme mildemder Umstande mit Gefangnis geahndet 
werden. Die Freispruchsziffern stehen regelmaBig hinter dem Durch- 
schnitt zuriick; sie sind bei Notzucht 1 ) im weiteren Sinne hoher als 
bei Blutschande 1 ). Dafiir gehort die Blutschande zu den kriminellen 
AuBerungen, die nur in einer winzigen Anzahl von Fallen zur Kennt- 
nis der Offentlichkeit und der Polizei kommen. Das Verhaltnis 
von 1,7 auf je 100000 Personen der strafmiindigen Zivilbevolkerung, 
wie es Bayern im Jahre 1913 aufweist, bleibt weit hinter der Wirklich- 
keit zuriick. Notzucht dagegen kommt sehr viel haufiger zur Anzeige, 
weil sie sich nicht im engen verschwiegenen Kreis der Familie abspielt; 
in den letzten 30 Jahren hat sich diese gewaltsame Form des Sittlichkeits- 
verbrechens mit leichten Schwankungen auf der gleichen Hohe gehal- 
ten. In Bayern trafen die meisten Verurteilungen wegen Blutschande 
auf die Pfalz, wegen Notzucht auf den Regierungsbezirk Schwaben. Bei 
den Verbrechen und Vergehen gegen die Sittlichkeit ist, wenn wir das 
Religionsbekenntnis betrachten,derkatholische Bevolkerungsteil starker 
als der protestantische beteiligt; wegen der Kleinheit der Zahlen ist der 
jiidische Anted statistisch nur mit Vorsicht verwertbar. Er liegt ge- 
wohnlich unter dem Durchschnitt; nur das Jahr 1911 zeigt eine auffallige 
Abweichung. Fur PreuBen sind im Jahre 1911 folgende Verhaltnisse 
amtlich berechnet worden (Stat. Jahrbuch fiir das Konigreich PreuBen 
1914, S. 508ff.): 

1 ) Notzucht: Freisprechungen Bayern 1913, 17,6%. 

2 ) Blutschande: Freisprechungen Bayern 1913, 12,9%. ZumBegriff der Blut¬ 
schande gehort Koitus. Jede andere geschlechtliche Reizhandlung scheidet aus. 
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Wegen Verbrechen und Vergehen wider die Sittlichkeit wurden rechts- 
kraftig verurteilt berechnet auf je 100 000 strafmiindige Zivilpersonen 
des entsprechenden Bekenntnisses 


Christen iiberhaupt.32 

Protest anten.31 

Katholiken.35 

Sonstige Christen.5 

Juden.37 


Die Ursache dieses Sprunges ist nicht klar, wenn man nicht eine 
besondere Empfindlichkeit der jiidischen Basse fur die bekannten 
abnormen meteorologischen Verhaltnisse des Jahres 1911 annekmen 
will. Dauernd hoher ist der jiidische Anted bei Kuppelei und Zuhal- 
terei und besonders bei der statistischen Rubrik: Argerniserregung durch 
unziichtige Handlungen usw. Hier faBt die offizielle Kriminalstatistik 
zwei ganz heterogene kriminelle Reaktionen: Argerniserregung, also 
eine Triebabweichung und Verbreitung unziichtiger Schriften zusam- 
men. Sicherlich betrifft die hohe jiidische Kriminalitat vorwiegend die 
Schriften verbreitung. Diese ist wie Kuppelei, psychologisch betrach- 
tet, selten ein Sittlichkeitsdelikt, sondern die kommerzielle Aus- 
miinzung fremder sittlicher Defekte. Bei gewaltsamen Angriffen auf 
die Geschlechtsehre ist der jiidische Anted weit geringer als der der 
ubrigen Bevolkerung. Wir miissen aber hier bedenken, daB der Jude 
zu den wohlhabenden Klassen der Bevolkerung zahlt. Der Reiche 
braucht sich nicht gewaltsam bestimmte, fiir ihn besonders lustbetonte 
Formen des Geschlechtsgenusses kampfend zu erbeuten. Der Reiche — 
und hier spielt naturgemaB Rassenzugehorigkeit nur eine untergeordnete 
Rode — kauft sich, wenn man so sagen darf, die Erregungen eines 
gespielten Notzuchtaktes. Der Rriminalist hort Prostituierte in steigen- 
dem MaBe liber die seltsamen Leistungen klagen, die gegen sehr hohe 
Bezahlung reiche Manner ihnen abverlangen. So kommt es, daB unter 
unseren Zuchthausgefangenen sich fast ausschlieBlich Individuen finden, 
die einer niederen Steuerklasse angehoren. Lombroso hat sehr riehtig 
die geborene Prostituierte neben die unverbesserliche Ehebrecherin der 
Aristokratie gestellt. Die rein soziale Betrachtungsweise gelangt, an 
AuBeilichkeiten hangen bleibend, zu einer verschiedenartigen Beurtei- 
lung; kriminalpsychologisch sind beide geborene Prostituierte. Den 
gleichen Vorbehalt miissen wir den Sittlichkeitsverbrechern gegeniiber 
machen, die ihre mangelhafte korperliche und psychische Ausstattung 
und deren Folge, ein ungiinstiges Milieu, in die Strafanstalt gefuhrt 
hat. Wir halten hier nur einen kleinen Bruchteil der wirklichen Krimina¬ 
litat in der Hand, ihre niederste Entwicklungsstufe. Die sozial ebenso 
tief stehenden, biologisch aber vollkommeneren Typen vermag der 
Kriminalist, der forschend und suchend durchs Leben geht und die 
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menschliche Tierwelt nicht nur in zoologischen Garten oder Menagerien 
studiert, wohl zu erkennen. Einer exakten biometrischen Erfassung 
entgeht der Sittlichkeitsverbrecher, zu dessen Technik weder Gewalt 
noch Drohung, weder Herbeifiihrung von Willenlosigkeit noch Irrtums- 
erregung gehoren. 

II. 


Zur Untersuchung kamen 130 Sittlichkeitsverbrecher und 180 Sitt- 
lichkeitsverbrechen. Wir haben zwischen Blutschande und Notzucht 
im weiteren Sinne unterschieden, die wir in Gruppen von 93 und 37 In- 
dividuen und 143 zu 37 (bei Blutschande meist fortgesetzten, oft jahre- 
lang andauernden) Handlungen gegeniiberstellen. 

Die Frage nach der Personlichkeit des Opfers wird in den Rriminal- 
statistiken nicht gestellt, obgleich sich daraus haufig erst der intime 
Charakter einer kriminellen Reaktion ergibt. Bei unseren Notzucht- 
fallen (101 Falle mit genauer Feststellung des Opfers) betrug das Lebens- 


alter des Opfers: 


2 Jahre 

in 

1 Falle 

18 Jahre in 

4 Fallen 

5 

» 

*> 

4 Fallen 

19 

» tf 

1 Falle 

6 

ff 

tt 

2 

20 

rt tt 

3 Fallen 

7 

>» 

tt 

4 

21 

tt tt 

1 Falle 

8 

ff 

tt 

2 

24 

tt ft 

1 „ 

9 

»> 

ff 

11 

25 

tt tt 

2 Fallen 

10 

>? 

tt 

10 

33 

tt tt 

2 „ 

11 


tt 

11 

34 

tt tt 

1 Falle 

12 

»» 

tt 

7 

38 

tt »* 

2 Fallen 

13 

ft 

tt 

17 

42 

>» ft 

1 Falle 

14 

ft 

tt 

3 

51 

tt tt 

1 „ 

15 

tt 

tt 

3 

58 

tt tt 

1 „ 

16 

ft 

tt 

4 

65 

tt tt 

1 „ 

17 

tt 

ft 

3 

68 

tt tt 

1 „ 


Ganz anders gruppiert sich bei Blutschande das Opfer dein Lebens- 
alter nach. In unseren 37 Fallen zahlte das Opfer 

6 Jahre in 2 Fallen 


10 

tt 

tt 

1 Falle 

12 

tt 


2 Fallen 

13 

tt 


5 „ 

14 

tt 

tt 

1 Falle 

15 

tt 

tt 

3 Fallen 

16 

tt 

tt 

5 „ 

17 

tt 

tt 

8 „ 

18 

tt 

tt 

6 „ 

19 

tt 

tt 

1 Falle 

20 

tt 

tt 

3 Fallen 

21 

tt 

tt 

1 Falle 


Objekt der Notzucht ist das schwache Kind und die schwache alte 
Frau. Wahrscheinlich ist in Wirklichkeit die Zahl der genotziichtigten 
alten Frauen erheblich groBer, aber oft wird es sich um eine vis haud 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXX. 22 
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ingrata handeln und die Anzeige wird unterbleiben. Vom 13. Lebens- 
jahre an sehen wir auch bei unseren kleinen Zahlen einen deutlichen 
Abfall. Bei der Blutschande dagegen scheint das geschlechtsreife Mad- 
chen vom Aszendenten bevorzugt zu werden. Das 16., 17. und 18. Le- 
bensjahr sind besonders gefahrdet. Nach unserm Strafgesetzbuch blei- 
ben Verwandte und Verschwagerte absteigender Linie straflos, wenn 
sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Die Vermutung 
liegt nahe, daB die von uns gewonnenen Ergebnisse der Wirklichkeit 
nicht ganz entsprechen. Blutschande kommt meist als Racheakt der 
Ehefrau zur Anzeige. Die Anzeige erfolgt offenbar; solange das Mad- 
chen durch den StrafausschlieBungsgrund des § 173/4 gesichert ist. 
Vom 18. Lebensjahr an sehen wir die Blutschandefalle nahezu aus 
unserer Statistik verschwin^en. Wir durfen annehmen, daB die jetzt 
einsetzende strafrechtliche Gefahrdung des jiingeren Sexualpartners den 
Aszendenten vor Anzeige und Verurteilung schiitzt. Von einem Objekt 
des Delikts wird das Madchen Teilnehmerin; die beiderseitige Gefahr 
schiitzt den Verwandten aufsteigender Linie. Von jetzt an verschwinden 
die Blutschandefalle aus der Gerichtspraxis und der Kriminalstatistik, 
nicht aber aus dem wirklichen Leben. 

III. 

Uber die jahreszeitliche Periodizitat des Verbrechens werden regel- 
maBig Daten erhoben und veroffentlicht. Wir haben einmal versucht, 
gewisse RegelmaBigkeiten innerhalb der durch die Erdumdrehung ge- 
gebenen Tagesperiodizitat festzustellen. 60 Falle von Sittlichkeitsver- 
brechen verteilen sich folgendermaBen auf eine grobe Einteilungsform 
des Tages. Es wurden begangen: 

Vormittags.7 Sittlichkeitsverbrechen 

Nachmittags .... 41 „ 

Abends.2 „ 

Nachts. 10 „ 

Diese Einteilung ist etwas sehr allgemein und unbestimmt. Bei 67 Fallen 
konnten wir die nahere Tagesstunde feststellen. Es wurden begangen: 

In der Zeit von 

12—4 morgens. 1 Sittlichkeitsverbrechen 

4 —8 morgens. 2 „ 

8—12 mittags ...... 12 „ 

12— 4 nachmittags ... 14 „ 

4 —8 abends.23 „ 

8—12 nachts.11 „ 

Diese Zahlen sind von betrachtlichem Interesse. Sie stimmen ungefahr 
mit der psychophysischen Leistungskurve uberein, die gegen 6 Uhr 
abends einen zweiten Scheitelpunkt erreicht, nachdem ein weiteres 
Leistungsmaximum vormittags zwischen 10 und 11 Uhr kulminiert hat. 
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Boismont hat fur Paris einen Hohepunkt von Selbstmorden fur die 
Zeit von 3—4 Uhr nachmittags errechnet. Die Ursachen fiir die Ver- 
starkung krimineller Tendenzen in der Zeit von 3—7 Uhr nachmittags 
liegen noch ganz im dunkeln. 

Von genauer erforschten meteorologischen Elementen senkt sich die 
Luftfeuchtigkeit kontinentaler Lander gegen 2 Uhr nachmittags zu 
einem Minimum herab. Der Luftdruck zeigt 3—4 Uhr friih und nach¬ 
mittags Minima. Luftelektrizitat und elektrische Zerstreuung iiber 
gehe ich, weil hier der Streit: einfache oder doppelte Periode nicht ab- 
geschlossen ist. Die Insolation erklettert gegen 4 Uhr nachmittags einen 
zweiten Scheitelpunkt innerhalb der Tagesperiode, der durchaus nicht mit 
der groBten Tageswarme zusammenfallt. Es ist undenkbar, daB dieses 
fur alles organische Leben wichtigste meteorologische Element, das 
z. B. die Aktivitat der Bakterien, die Chlorophyllbildung der Pflanzen 
tiefgehend beeinfluBt, vom menschlichen Nervensystem wirkungslos 
abgleiten sollte. Zahlreiche Erfahrungen haben gezeigt, daB die spaten 
Nachmittagsstunden ungemein haufig den Ausbruch von Massenfehl- 
handlungen gesehen haben, und zwar schon in der groBen franzosischen 
Revolution und im Jahre 1848, als der SchluB der Arbeitszeit viel 
spater lag. Nur Untersuchungen an einem groBen Material, gesondert 
nach den einzelnen etwa in Betracht kommenden meteorologischen 
Faktoren, werden hier Klarheit schaffen. 

Innerhalb der Jahresperiode zeigen die Monate Marz und Juni die 
hochsten Zahlen. 98 Falle lieBen sich nach Wochentagen naher bestim- 
men. Es entfielen auf 

Montag.19 Sittlichkeitsverbreohen 

Dienstag.11 

Mittwoch.7 ,, 

Donnerstag.6 „ 

Freitag.11 

Samstag.15 „ 

Sonntag.29 „ 

Der Kriminalist weiB seit langem, daB Sonnabend, Sonntag, Montag 
kritische Tage sind; trotzdem muB die abnorm starke Beteiligung des 
Sonntags auffallen. Sicherlich spielt wie bei den ubrigen Roheits- 
delikten der Alkohol eine Rolle, aber die Atiologie muB doch sehr viel 
verwickelter sein. Einer von uns (H.) hat die Haufung des Ausbruchs 
revolutionarer Krisen an Montagen (oder nach Feiertagen) auf 
sexuelle Exzesse, auf eine postorgastische Gereiztheit, wie man sagen 
konnte, zuriickgefuhrt. Unsere Zahlen wiirden indirekt diese Vermutung 
bestatigen. Warum aber exzedieren die Menschen an Sonntagen?Einzig 
allein, weil die Arbeit sie nicht in Anspruch nimmt, weil sie gewohnheits- 
maBig ein wenig besser essen, weil sie Alkohol am Vorabend zu sich ge- 
nommen und in der Regel ausgeschlafen haben? Uns will scheinen, 
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ak ob auch die seltsamen Verschiedenheiten in der Verteilung des 
Selbstmordes von Mann und Frau am Sonntag und Montag sich nicht 
vollig mit der sonntaglichen Veranderung des sozialen Milieus erklaren 
lieBen. Vielleicht bringt hier eine genaue Untersuchung der Montage 
und der Tage, die auf Feiertage folgen, ferner der Dekadenmontage, 
die die Franzosische Revolution ein paar Jahre eingerichtet hatte, 
Klarheit. 

Wir haben 120 Falle auf ihre Gruppierung innerhalb des Monats 
untersucht. Es wurden begangen 

in der ersten Monatsdekade .... 32 Sittlichkeitsverbrechen 
in der zweiten Monatsdekade. ... 47 „ 

in der dritten Monatsdekade .... 41 „ 

Bei den Selbstmorden sollen die Falle in der ersten Dekade sich haufen 
und dann bis zum Monatsende sich senken. Wie weit hier RegelmaBig- 
keiten obwalten und welches ihre ursachlichen Verkmipfungen sind. 
wird auch erst angestrengte Arbeit an einem grofleren Material feststellen. 
Wirtschaftliche Momente wie die Gehaltsauszahlung spielen herein, 
konnen aber unmoglich ausschlaggebend sein. Denn die Haufung epi- 
leptischer Anfalle, der Ausbruch von Psychosen, das periodische Auf- 
treten von Unfallen und Verbrechen miissen in erster Linie auf endo- 
genen Faktoren beruhen. 

Unter den Sittlichkeitsverbrechern treffen wir auf zahlreiche Alko- 
holiker, Imbezille und senile Demente. Nicht so wenig litten an hoch- 
gradigem Basedow, waren schwer herzleidend, als Folge von Alkohol- 
miBbrauch oder Infektionskrankheiten, bisweilen auch beidem. Uberaus 
haufig stieBen wir auf das allgemeine Zustandsbild: fruhzeitig gealtert. 
Traumata waren nicht selten. 

Unter den Vorstrafen fanden sich Korperverletzungen, Sachbescha- 
digung und liberraschend oft Sittlichkeitsdelikte. Wahrscheinlich wird 
man den Sittlichkeitsverbrecher in Roheitsverbrecher mit erotischera 
Einschlag und in sexuell Insuffiziente einteilen miissen, die durch die 
offne Ablehnung oder die Furcht vor der normalen Frau unter Alkohol 
oder andern stimulierenden Einfliissen an Sexualobjekte von minderer 
Widerstandskraft herangefiihrt werden. Dabei darf in einzelnen Fallen 
ein instinktiver Anreiz von seiten des Kindes oder der Greisin sicher- 
lich nicht in Abrede gestellt werden. Mehrere unserer Sittlichkeits¬ 
verbrecher setzten Onanie in der Ehe fort. 

Ein Vater infizierte seine 13jahrige Tocher. Ein 59jahriger Mann 
verging sich an dem 2 1 / 2 jahrigen Enkel, der an den Folgen starb. Wah- 
rend der Sittlichkeitsverbrecher aus Roheit den Wirkungen der Strafe 
nicht selten zuganglich sein wird und einigermaBen regulierbar erscheint, 
kann bei den Sittlichkeitsverbrechern aus Insuffizienz, die meist 
nur fiir wenige Jahre interniert werden, von einer abschreckenden 
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oder gar bessemden Wirkung der Strafanstalt nicht die Rede sein; 
nur eine langdauemde Detention wird Gesellschaft, Rasse und den 
Kriminellen vor sich selbst schiitzen. 

Wie miBtrauisch wir imubrigen dem Material gegeniiber sein miissen, 
das sich uns in der Strafanstalt darbietet, und wieviel komplizierter 
die Verhaltnisse des wirklichen Lebens sind, laBt sich daraus erkennen, 
daB die politische Unruhe und die Moglichkeit, rohe und destruktive 
Instinkte unter alien moglichen Formen auszuleben, gegenwartig die 
Zahl der Sittlichkeitsverbrecher aus Roheit verringert hat, und daB 
andererseits der groBe FraueniiberschuB mit seiner weitgehenden Ent- 
spannung der sexuellen Abwehrstellung vielen Insuffizienten Moglich- 
keiten der Befriedigung gewahrt, oder nach geschehenem Gewaltakt 
die Opfer oder ihre Eltern gegen Geldentschadigung von einer Anzeige 
zuruckhalt. Wir werden nur gelegentlich in einem ErpressungsprozeB 
in diese dunklen Dinge hineinsehen oder mit erheblicher Wahrschein* 
lichkeit bei manchen Predigern des Terrors, bei Anhangern der Priigel- 
strafe, ja bei manchen Gegenstanden der Lichtspielproduktion halb- 
legale oder ungefahrliche Auswirkungen jener psychischen Komplexe 
antreffen, deren brutalsten Angriff auf das einfachste Ziel wir Sittlich- 
keitsverbrechen nennen. 
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Zweiter Bericht tiber die Deutsche Forschungsanstalt 
fur Psychiatrie in Miinchen zur Stiftungsratssitzung 
am 30. April 1921. 

(Eingegangen am 26. Mai 1921.) 

A. Allgemeines. 

Der Abschnitt, der seit der letzten Stiftungsratssitzung am 3. Januar 
1920 hinter uns liegt, war im allgemeinen eine Zeit ruhiger, wenn auch 
in vieler Beziehung stark gehemmter Entwicklung. Von den klaffenden 
Liicken, die der Tod Nissls und Brodmanns in das Gefiige unserer 
Anstalt gerissen hatte, konnte die erstere nach der Natur der Dinge 
nicht geschlossen werden. Die erste histopathologische Abteilung war 
von vomherein, wie es in einer Forschungsanstalt die Regel sein sollte, 
eigens fiir die wissenschaftliche Personlichkeit Nissls geschaffen 
worden; sie muBte naturgemaB in der zweiten, gleichartigen Abteilung 
aufgehen, als uns der Meister entrissen wurde. Etwas anders lag es 
mit der Brodmannschen Abteilung fiir topographische Histologie 
der Himrinde. Wir hatten freilich auch an deren Errichtung nicht denken 
konnen, wenn uns nicht ein so hervorragender Forscher zu Gebote 
gestanden hatte, wie es Brodmann war. Allein es bestand doch auch 
die dringende sachliche Notwendigkeit, gerade die von ihm vertretene 
eigenartige Forschungsrichtung fur unsere Wissenschaft nutzbar zu 
machen. Wir muBten demnach darauf bedacht sein, wenn irgend mog- 
lich, fiir ihn einen unmittelbaren Nachfolger zu finden. Leider haben 
sich alle unsere Bemiihungen in dieser Richtung als vergeblich erwiesen. 
Es gibt zur Zeit in Deutschland, ja iiberhaupt niemanden, der fiir uns 
erreichbar und imstande ware, die topographisch-histologischen Arbeiten 
im Sinne Brodmanns fortzusetzen. Schweren Herzens haben wir uns 
daher entschlieBen miissen, auf die Fortfiihrung seiner Abteilung zu 
verzichten, in der Hoffnung, daB aus der sich heranbildenden Jugend 
einmal eine Forscherbegabung erstehen moge, die das Erbe Brodmanns 
anzutreten vermag. 

Auf die von uns geplante Einrichtung einer chemischen Ab¬ 
teilung haben wir ebenfalls verzichten miissen, freilich mehr aus 
auBerlichen Griinden. Wir waren uns dariiber klar, daB weite Gebiete 
unserer Forschung ohne griindlichste chemische Arbeit nicht erschlossen 
werden konnen. Fragestellungen der Kolloidchemie und weiterhin der 
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EiweiBchemie begegnen uns vielfach, wo wir tiefer in das Wesen 
der krankhaften Gehimveranderungen einzudringen suchen. Offenbar 
aber konnen hier nur Forscher ersten Ranges, denen unumschr&nkte 
wissenschaftliche Hilfsmittel zu Gebote stehen, mit Aussicht auf Erfolg 
arbeiten. Ja es darf bezweifelt werden, ob uberhaupt jetzt schon die 
Moglichkeit gegeben ist, die ungemein verwickelten Fragen in Angriff 
zu nehmen, die auf diesen Gebieten bei uns ihrer Losung harren. Wir 
muBten uns daher zunachst auf den Plan stoffwechselchemischer 
Untersuchungen beschranken. Aber auch hier erwiesen sich bei genauer 
Priifung die entgegenstehenden Schwierigkeiten als uniiberwindlich. 
Die Gewinnung eines hervorragenden Forschers wie namentlich der 
Betrieb einer seinen Zwecken dienenden Abteilung erfordert zur Zeit 
derartige Mittel, daB wir auBerstande sind, sie aufzubringen. Dazu 
kommt, daB auch die uns in der Klinik verfiigbaren Raumlichkeiten 
zu bescheidene sind, um einen wissenschaftlichen Betrieb in einigermaBen 
befriedigendem MaBstabe zu gestatten. So muBten wir denn naeh ein- 
gehender Priifung auch diesen Plan fallen lassen und uns damit begniigen, 
die vorhandenen Raume fiir solche chemischen Arbeiten nutzbar zu 
machen, die fiir unsere Mittel durchfuhrbar sind. Zum Gliicke fanden 
wir in Herm Dr. Wuth einen chemisch geschulten Hilfsarbeiter, der 
bereit war, noch einen Teil des wissenschaftlichen Betriebes aus eigenen 
Mitteln zu bestreiten; sein Arbeitsgebiet wurde vorlaufig der serolo- 
gischen Abteilung angegliedert. 

Noch eine weitere Hoffnung muBte zu Grabe getragen werden, 
diejenigeauf baldige Errichtungeines Neubaues fiir unsere Anstalt. 
Unter den jetzigen Verhaltnissen ist natiirlich nicht an die Herstellung 
einer neuen psychiatrischen Aufnahmeabteilung zu denken. Damit 
entfallt vorlaufig die Moglichkeit, die Forschungsanstalt aus den Raumen 
der Klinik zu verlegen, so eng sie auch schon fiir die immer wachsenden 
Bediirfnisse geworden sind. Auch unsere Mittel wiirden uns ja zur Zeit 
weder den Bau eines eigenen Heims noch vor allem dessen selbstandigen 
Betrieb gestatten. Wir werden demnach, so miBlich es sein mag, die 
Gastfreundschaft der psychiatrischen Klinik auch weiterhin in Anspruch 
nehmen miissen. Es wird notwendig sein, die Bedingungen dieser 
Lebensgemeinschaft, die man zunachst berechtigt war, fiir eine ganz 
voriibergehende zu halten, auf eine langere Dauer einzustellen. Die 
dabei drohenden Schwierigkeiten verhehlen wir uns nicht, hoffen jedoch, 
daB sie bei gutem Willen von alien Seiten um der gemeinsamen groBen 
Ziele willen iiberwunden werden konnen. 

Die zunehmende Entwertung des Geldes und die dadurch bedingte, 
in raschestem ZeitmaBe fortschreitende Teuerung hat, wie die Deutsche 
Wissenschaft uberhaupt, so auch unsere Forschungsanstalt in schwerste 
Bedrangnis gebracht. Trotz vorsichtiger Einschrankung ist im Verlaufe 
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eines Jahres der Bedarf an Mitteln auf etwa das 2 1 / 2 —3fache gestiegen. 
Dlese Entwicklung macht sich besonders verhangnisvoll bei einer An- 
stalt geltend, die nicht auf Zuschiissen des Staates, sondem auf Stif- 
tungsmitteln aufgebaut ist. Sie wird dadurch noch bedrohlicher, daB 
unter den jetzigen Umstanden auf reichlichere Unterstiitzungen aus 
dem verarmten Deutschland nicht gerechnet werden kann. Wir haben 
daher die verschiedensten Wege eingeschlagen, um die Lage unserer 
Anstalt zu verbessem, uns schlieBlich an die amerikanische Hilfsgesell- 
schaft fiir europaische Wissenschaft und Kunst gewendet, uns dann aber 
namentlich auch der Notgeraeinschaft der Deutschen Wissenschaft 
angeschlossen. Ohne Zweifel besteht an vielen Stellen die Bereitwillig- 
keit, uns zu helfen, aber die von alien Seiten ansturmenden Forderungen 
sind begreiflicherweise so riesengroB, daB wir die Hoffnung auf durch- 
greifende Besserung unserer Lage durch die allgemeinen Hilfseinrich- 
tungen nicht allzu hoch spannen diirfen. Als das bei weitem wirksamste 
Mittel zur Forderung unserer Bestrebungen hat sich nach wie vor immer 
wieder die personliche Werbung bei verstandnisvollen Gonnem unserer 
Wissenschaft erwiesen. 

So konnen wir denn auch jetzt das gliickliche Ergebnis verzeichnen, 
daB uns an Stiftungen seit der letzten Sitzung die Summe von mehr als 
l 1 / 2 Millionen Mark (iberwiesen wurden. Davon danken wir dem ersten 
tatkraftigen Forderer unserer Anstalt, Herrn James Loeb, etwa 
515 000 M., und Herm Alfred Heinsheimer 700 000 M., die dem 
Natalie - Heinsheimerfond zugeschrieben wurden. An sonstigen 
Uberweisungen sind zu nennen 50 000 M. von Frau Geheimrat Schwa- 
bach in Berlin, 15 000 M. von Herrn Wieler - Konstanz, 10 000 M. 
von Herrn Hardt - Lennep, der gleiche Betrag von Herrn Dr. Neu- 
burger - Frankfurt, 14 000 M. von Herrn Baron v. Cramer - Klett- 
Hohenaschau, 3000 M. von Herrn Gruss - Munchen, ebensoviel von 
Herm Dr. Jelliffe - New York, 1000 M. von Frau Dr. Deutsch- 
Munchen, ferner kleinere Betrage von Herm Prof. Spielmeyer, Herrn 
Dr. Arndt, vom naturwissenschaftlichen Verein Straubing und einigen 
anderen Seiten. Besonders hervorgehoben sei auch noch eine Gabe 
von 50 000 M. zum Andenken an Fraulein Emilie Kuhn am 4. Marz, 
d ; e einer Verstorbenen ein Denkmal edelster Art zu setzen bestimmt ist. 
GroBere Summen wurden uns endlich auch aus den Ertragnissen des 
Branntweinmonopols iiberwiesen, die uns die sehr erwiinschte Moglich- 
keit geben sollen, die wissenschaftliche Erforschung der Alkoholschaden 
in weiterem CJmfange fortzusetzen. Angesichts der in den angefiihrten 
Zahlen hervortretenden Opferwilligkeit ware es ein Unrecht, an der 
Zukunft unserer Anstalt verzweifeln zu wollen. DaB wir heute aller 
Stifter und Spender mit herzlichster Dankbarkeit gedenken, bedarf 
wohl keiner besonderen Versicherung. 
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An Geschenken erhielten wir fur unsere kunftige Schausammlung 
durch Vermittlung des Herm Oberarztes Dr. Lemberg in Eglfing eine 
Sammlung von Handarbeiten Kranker. Herr Prof. Bodeker in Berlin 
schenkte uns Biisten von Griesinger und Westphal. Bucher stifteten 
Frau Prof. Moli und Herr Hofrat Dr. Lowenfeld; auch der Anstalts- 
vorstand iibermittelte eine Anzahl psychiatrischer Bucher. Der Bestand 
unserer Biicherei wuchs dadurch um etwa 1200 Nummem an. Sehr 
wertvoll waren die von den Herren Dr. Monkemoller und Geheimrat 
Dr. La hr iibersandten Handschriften und Briefe aus dem Nachlasse 
von Bergmann und Damerow. Herr Prof. Lahr iibermittelte uns 
ebenfalls Briefe und Schriftstiicke aus dem Nachlasse seines Vaters, 
wahrend wir von Herm Prof. Berger ein interessantes ,,Rapportbuch“ 
aus der alten Jenenser Klinik von 1851/52 erhielten. Wir wunschten 
sehr, daB unsere Fachgenossen, wo es ihnen moglich ist, solche Schatze 
der Forschungsanstalt iiberweisen mochten, damit sie hier als Beitrage 
zu einer spateren Geschichte der Deutschen Psychiatrie aufbewahrt 
werden konnen. Unsere Sammlung von Bildern hervorragender Irren- 
arzte wurde durch Geschenke, namentlich von Frau Prof. Moli, von 
Herm Geheimrat Prof. Westphal und von Herm Sanitatsrat Dr. Kahl- 
baum bereichert. AuBerdem gestattete uns Herr Medizinalrat Direktor 
Dr. Fischer in Wiesloch Abdriicke aus dem groBen Schiile - Album 
zu nehmen, wahrend uns Herr Direktor Dr. Thoma in Illenau zu dem 
gleichen Zwecke das Roller-Album zur Verfiigung stellte. Die Zahl 
unserer Bilder Deutscher Irrenarzte ist damit auf 248 gestiegen, die 
160 verschiedene Personen darstellen; von auslandischen Irrenarzten 
besitzen wir 50 Bilder. 

Als ein sehr ermutigender Umstand darf es betrachtet werden, daB 
die Benutzung unserer wissenschaftlichen Arbeitsplatze, zumal 
wenn man die auBerst ungiinstigen wirtschaftliehen Verhaltnisse be- 
riicksichtigt, einen starken Aufsehwung genommen hat. In der ana- 
tomischen Abteilung haben 9, in der genealogischen 7 Herren kiirzere 
oder langere Zeit gearbeitet, wahrend in der klinischen Abteilung 3, 
in der serologischen und psychologischen Abteilung je ein Herr tatig 
waren; in der letzteren arbeiteten allerdings auBerdem noch 8 Stu- 
dierende, denen wir die Hilfsmittel der Anstalt zur Verfugung stellten. 
Wir haben schon jetzt den Eindruck gewonnen, daB sich die Einrichtung 
der wissenschaftlichen Arbeitsplatze ausgezeichnet bewahrt, indem sie 
uns wertvolle Hilfskrafte zufiihrt und nach den verschiedensten Rich- 
tungen hin die Anregung zu wissenschafthcher Tatigkeit verbreitet. Es 
stoht daher wohl zu hoffen, daB die Korperschaften, die uns bisher durch 
Mietung von Arbeitsplatzen unterstiitzt haben, auch fernerhin trotz der 
Ungunst der Zeiten die Vorteile dieser Einrichtung hoch genug ein- 
schatzen, um an ihr festzuhalten, und daB auch diejenigen, die bisher 
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zogerten, daran gehen werden, auf diesem Wege zum Fortschritte der 
Psyehiatrie beizutragen. 

Gerade die Belebung des wissenschaftlichen Betriebes durch reich- 
lichen ZufluB von Arbeitem hat mehr und mehr die Notwendigkeit 
hervortreten lassen, an der Forschungsanstalt standige wissenschaft- 
liche Hilfskrafte zur Unterstiitzung und Vertretung der Abteilungs- 
leiter anzustellen. Leider haben es unsere Mittel zunaehst nur gestattet, 
an der anatomischen Abteilung eine derartige Stellung zu erriehten, die 
Herrn Dr. Spatz iibertragen wurde. Fur die librigen Abteilungen 
muBten wir uns damit begniigen, Arzte der Klinik im Nebenamte zu 
Hilfsarbeiten heranzuziehen, so Herm Dr. Lange fur die psycholo- 
gische, Herrn Dr. Wuth fur die serologische Abteilung, wahrend Herr 
Dr. Kahn an der genealogischen und klinischen Abteilung tatig war, 
an letzterer unterstutzt von Frau Dr. Schmidt - Kraepelin. 

Auch in der Zahl der technischen Hilfskrafte muBten wir uns 
im Hinblick auf die gewaltigen Kosten auBerste Zuriickhaltung auf- 
erlegen. ZurZeit sind an der anatomischen Abteilung 2Hilfsarbeiterinnen 
und eine Photographin, dazu ein Diener tatig, an der serologischen 
ebenfalls 2 Hilfsarbeiterinnen, an der genealogischen 3, an der klinischen 
2 Schreibkrafte, wahrend an der psychologischen Abteilung nur voruber- 
gehend eine Helferin beschaftigt wurde; endlich ist eine Schreibkraft 
mit der Bearbeitung unseres Biicherverzeichnisses beauftragt. AuBer- 
dem hat Herr Dr. Wuth fur seine chemischen Arbeiten noch 2 Hilfs¬ 
krafte aus eigenen Mitteln zur Verfiigung gestellt. Es ware dringend 
zu wiinschen, daB wir im Laufe der Zeit in der Einstellung derartiger 
Arbeitskrafte groBere Bewegungsfreiheit gewinnen wurden. 

Das wissenschaftliche Leben der Forschungsanstalt kam auBer der 
regelmaBigen Tagesarbeit namentlich auch in den gemeinsamen Sitz u n- 
gen zum Ausdrucke, die gewohnlich alle 2 Wochen abgehalten wurden. 
In ihnen wurde fortlaufend iiber die Ergebnisse der Forschungen in den 
einzelnen Abteilungen berichtet; kurze Mitteilungen dariiber werden in 
der Zaitschrift fur die gesamte Neurologie und Psyehiatrie veroffent- 
licht. Da zu den Sitzungen jeweils auch Herren aus der Stadt und 
Umgebung eingeladen wurden, gestalteten sich die Sitzungen vielfach 
sehr anregend. 

Die ausfiihrlichen Veroffentlichungen der Forschungsanstalt, 
die zum groBen Teil ebenfalls in der genannten Zeitschrift erschienen 
sind, wurden in einen Sammelband zusammengefaBt, der an die Mit- 
glieder des Stiftungsrates, an andere, ahnlichen Zwecken dienende 
Anstalten, an gelehrte Gesellschaften, endlich an diejenigen Zeitschriften 
gesendet wurden, die uns regelmaBig zugehen. Ein zweiter Band dieser 
Abhandlungen wurde soeben fertiggestellt, und ein dritter wird voraus- 
sichtlich noch im Laufe dieses Jahres erscheinen konnen. Wir haben 
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ins Auge gefaBt, jeweils iiber unsern unmittelbaren Bedarf hinaus noch 
eine kleine Anzahl von Exemplaren herstellen zu lassen, die dann im 
Buchhandel zu haben sein werden. 

Diese Veroffentlichungen geben uns ein Mittel an die Hand, auch die 
wissenschaftlichen Beziehungen zum Auslande allmahlich wieder 
aufzunehmen. Auf sehr freundliches Entgegenkommen sind wir bisher 
in Holland, Schweden und Spanien getroffen, aber auch mit Amerika, 
Argentinien, Chile, Italien konnten schon Verbindungen angekniipft 
werden; aus Finnland hat ein Fachgenosse sogar einen Arbeitsplatz 
bei uns belegt. Wissenschaftliche Zeitschriften erhalten wir zur Zeit aus 
Amerika, Brasilien, England, Holland, Italien und Spanien. 

Von wissenschaftlichen Untemehmungen, die mit Hilfe der For- 
schungsanstalt durchgefiihrt werden, ist zunachst ein Werk iiber 
Deutsche Irrenarzte zu erwahnen, dessen Herausgabe Heir Prof. 
Kirchhoff in Schleswig iibernommen hat. Es ist herausgewachsen 
aus den in der ersten offentlichen Sitzung unserer Anstalt vorgetragenen 
Mitteilungen iiber die Entwicklung namentlich der Deutschen Psychiatrie 
und soli den Mannern ein Denkmal setzen, die mit den unzulanglichsten 
Hilfsmitteln und oft unter den ungiinstigsten Umstanden imermiidlich 
und mit groBtem Erfolge an der Verbesserung unseres Irrenwesens 
gearbeitet haben. Der erste, mit Bildem reich ausgestattete Band wird 
voraussichtlich binnen einigen Monaten erscheinen konnen; ein zweiter 
befindet sich in Vorbereitung. 

Soli dieses Werk dazu dienen, durch das Beispiel unserer Vorganger 
das Standesgefiihl und die Arbeitsfreudigkeit unseres Nachwuchses zu 
heben, so ist ein zweites Untemehmen dazu bestimmt, die gefahrdrohende 
Volksseuche des Alkoholismus zu bekampfen. Die Erfahrungen des 
Krieges haben uns handgreiflich gezeigt, wie iiberaus wohltatig die 
Alkoholknappheit die Volksgesundheit beeinfluBt hat; ihr haben wir 
es zuzuschreiben, daB die Schaden der Hungerblockade nicht noch 
sehr viel schlimmer ausgefallen sind, als es ohnedies der Fall ist. Wie 
daher schon der Deutsche Verein fiir Psychiatrie AnlaB genommen hat, 
auf seiner diesjahrigen Jahresversammlung in Hamburg iiber die ge- 
waltige Abnahme der alkoholischen Geistesstorungen wahrend der 
Kriegsjahre zu verhandeln und die entschiedene Mahnung nach Erhaltung 
dieser segensreichen Wandlung an die Reichsregierung zu richten, 
haben auch wir uns entschlossen, in unserer engeren Heimat den Wir- 
kungen der Alkoholknappheit auf den verschiedensten Gebieten im 
einzelnen nachzugehen. Zu unserer Freude haben wir dabei die bereit- 
willige Unterstiitzung einer Reihe von Behorden und Einzelpersonen, 
namentlich auch der Ministerien des Innern und der Justiz, gefunden. 
Die Untersuchungen sind nahezu abgeschlossen und werden hoffentlich 
im Laufe dieses Jahres der Offentlichkejt iibergeben werden konnen. 
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Leider hat sich dabei herausgestellt, daB die Erhebungen iiber die 
Wirkungen des AlkoholmiBbrauches auf den Volkskorper vielfach 
auBerst unzulangliche sind. Das ist wohl einer der Griinde, warum iiber 
diese Fragen in weiten Kreisen noch immer so wenig Klarheit herrscht. 

Fur uns Irrenarzte ist selbstverstandlich die Erforschung der Alkohol- 
wirkungen nach den verschiedensten Riehtungen hin eine der aller- 
wichtigsten Aufgaben. Mit Freuden haben wir es daher auch begriiBt, 
daB uns fur diese Zwecke reichliche Mittel zur Verfiigung gestellt wurden. 
Wir beabsichtigen einmal, die verschiedenen klinischen Formen der 
alkoholischen Geistesstorungen genauer zu untersuchen; ein kleiner 
Beitrag dazu wurde bereits von Herrn Dr. Noth ass gegeben. Weiterhin 
wird die Beeinflussung des Seelenlebens durch den Alkohol mit immer 
neuen Hilfsmitteln klargelegt werden miissen; mehrere derartige Unter- 
suchungen sind zur Zeit im Gange, zum Teil bereits abgeschlossen. 
Endlich hat auch die genealogische Abteilung begonnen, sich eingehend 
mit der Bedeutung des elterlichen Alkoholismus fiir die Nachkommen- 
schaft zu beschaftigen. Sehr zu bedauern ist es, daB die ungiinstigen 
Verhaltnisse die Heranziehung des Tierversuches zur Beantwortung 
derartiger Fragen zur Zeit so gut wie unmoglich machen. Immerhin 
erscheint unsere Anstalt schon jetzt dazu befahigt, die Alkoholfoischung 
in ihren Hauptrichtungen erfolgreich fortzuf iihren; wir hoffen, daB uns 
mit der Zeit weitere demographische Untersuchungen moglich sein 
werden. Auch andere giftige GenuBmittel wurden in den Bereich unserer 
Forschungen einbezogen; so hat Herr Dr. Lange eine Untersuchung 
der seelischen Wirkungen des Morphiums und des Cocains, daneben 
auch des Hyoscins, durchgefiihrt. 

Mit einer anderen Volkskrankheit beschaftigt sich vomehmlich eine 
umfassende Untersuchung, die schon seit langerer Zeit von Frau Prof. 
Dr. Senger-Rudin mit Unterstiitzung der Forschungsanstalt in 
Angriff genommen wurde. Ihre Aufgabe ist es, moglichst eingehend 
den korperlichen und seelischen Zustand, die Abstammung und die 
Entwicklungsgeschichte einer groBeren Anzahl von Miinchener Hilfs- 
schulkindern festzulegen, um so Anhaltspunkte fiir die Ursachen der 
Minderwertigkeit, namentlich fiir den EinfluB der Syphilis, zu gewinnen. 
Da sich eine Reihe von verschiedenen Facharzten in sehr dankenswerter 
Weise als Heifer bei dieser Massenuntersuchung zur Verfiigung stellten, 
so konnte bereits, wenn auch unter groBen Schwierigkeiten, eine um* 
fangreiche Sammlung sorgfaltig durchgearbeiteter Beobachtungen zu- 
sammengebracht werden, doch werden die Untersuchungen noch fort- 
gesetzt, um eine moglichst breite Grundlage fur die SchluBfolgerungen 
zu gewinnen. 

Ein letztes Gebiet, auf dem die Forschungsanstalt, wenn auch zu- 
nachst nur tastend, ihre Krafte in den Dienst des Gemeinwesens zu 
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stellen sucht, ist dasjenige der Arbeitspsychologie. Unsere liber 
mehrere Jahrzehnte sich erstreckenden, rein wissenschaftlichen Vor- 
arbeiten liber die Abhangigkeit der Arbeitsleistung von verschiedenen 
Bedingungen legten den Gedanken nahe, derartige Untersuchungen, 
wie sie in der Padagogik schon mancherlei Verwendung gefunden haben, 
auch flir das Wirtschaftsleben nutzbar zu machen. Wir nahmen dahei 
eine Reihe von Untersuchungen auf, die uns Beziehungen zu den Fragen 
der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung auf psychologischem Gebiete zu 
haben schienen. Gleichzeitig suchten wir Verbindung mit Sachver- 
standigen des Wirtschaftsbetriebes, ura zu erfahren, ob und in welcher 
Form etwa die uns moglichen Untersuchungen von Bedeutung flir sie 
werden konnten. Auch mit dem Reichsarbeitsministerium wurde Flih- 
lung genommen, das einen allerdings noch nicht ins Leben getretenen 
ReichsausschuB zur Forderung der Arbeitswissenschaft zu grlinden 
beabsichtigt. Natiirlich sind wir uns dariiber klar, daB die Beschaftigung 
mit arbeitspsychologischen Fragen nicht eigentlich zu den Aufgaben 
unserer Anstalt gehort. Wir konnten sie daher auch nur libernehmen, 
wenn uns die dazu erforderlichen Mittel von anderer Seite zur Ver- 
fligung gestellt werden. Immerhin spielen hier doch so wichtige Fragen 
der seelischen und korperlichen Volksgesundheit mit hinein, daB wir 
uns nicht der Aufgabe entziehen mochten, auch unsere wissenschaft- 
lichen Erfahrungen und Hilfsraittel in den Dienst einer moglichst 
zweckmaBigen Bewirtschaftung der Arbeitskrafte unseres Volkes zu 
stellen. 

Blicken wir noch einmal kurz zurlick, so laBt sich sagen, daB sich 
die Hoffnung auf eine rasche Entwicklung unserer Anstalt, insbesondere 
auf ihre Loslosung aus ihrer jetzigen Beengung, leider nicht erflillt hat, 
und daB auch wir naturgemaB schwer unter der wirtschaftlichen Not 
unseres Vaterlandes zu leiden haben. Dem steht aber die Tatsache 
gegenliber, daB wir doch imstande gewesen sind, unsere Arbeit in dem 
bisherigen umgrenzten Rahmen ohne ernstere Storung fortzusetzen, 
daB wir immer wieder opferwillige Gonner gefunden haben, und daB 
auch die Mitarbeit unserer Fachgenossen uns in erfreulicher Weise 
unterstlitzt hat. Mit besonderer Befriedigung aber erflillt es uns, daB 
es uns allmahlich moglich war, in unserer Arbeit den Grundgedanken 
deutlicher zum Ausdruck zu bringen, dem unsere Anstalt dienen soil, 
die Verwertung wissenschaftlicher Erkenntnisse und Hilfsmittel zur 
Losung praktischer Aufgaben. Selbstverstandlich soli unsere 
Anstalt eine Statte strengster Wissenschaft sein, aber wir wollen dabei 
niemals das letzte Ziel aus den Augen verlieren, das ihren Stiftern vor- 
geschwebt hat, der Volksgesundheit zu dienen und mit an der Heilung 
der schweren Wunden zu arbeiten, die ein hartes Schicksal unserem 
Vaterlande geschlagen hat. 
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B. Histopathologische Abteilung. 

Das einlaufende Material hat sich im letzten Jahr bedeutend ver- 
mehrt. AuBer von der psychiatrischen Klinik erhielten wir Gehime zur 
Untersuchnng von den verschiedenen Miinchener Universitatskliniken, 
aus den pathologischen Instituten, aus bayerischen und anderen Irren- 
anstalten, aus dem Fiirsorgelazarett fur Himkriippel (Prof. laserlin). 
Das Material wurde zum Zwecke der Diagnose und besonders zur FOrt- 
fiihrung allgemein-pathologischer Studien verarbeitet. So hat der Ab- 
teilungsleiter die von ihm schon friiher behandelten Fragen von den 
Beziehungen zwischen Ganglienzellveranderungen und gliosen Er- 
scheinungen wieder aufgenommen und dariiber zusammenfassend be- 
richtet. Von speziellen Krankheiten wurden ausfiihrlich die striaren 
Prozesse an einem groBen Material studiert. Es ergab sich dabei, daB das, 
was wir Wilsonsche Krankheit und Pseudosklerose nennen, histopatho- 
logisch zusammengehort, und daB dieser ProzeB nicht ausschlieBlich 
an das Striatum gebunden ist, sondern regelmaBig eine weite Ausdehnung 
iiber das Gehim hat; bei dieser Untersuchung konnten von der Wilsonschen 
Krankheit bzw. Pseudosklerose abweichende eigenartige Prozesse fest- 
gestellt werden, die ihre Pradilektionsstelle ebenfalls im Streifenhiigel 
haben. 

Dr. Spatz ist seit Oktober 1919 als wissenschaftlicher Hilfsarbeiter 
bei der histopathologischen Abteilung angestellt. Er setzte seine Unter- 
suchungen iiber die Degeneration und Regeneration beim Neugeborenen 
und uber die besondere Reaktionsweise des unreifen Nervengewebes 
fort. Seine experimentellen Studien iiber diese Fragen hat er zum 
AbschluB gebracht und deren Ergebnisse in einer in den Nissl- 
Alzheimerschen Arbeiten erscheinenden Abhandlung niedergelegt. 
t)ber Einzelheiten daraus hat er in den wissenschaftlichen Sitzungen 
der F. A. (2. Band) berichtet. 

Von April bis Ende November war Dr. Spatz an das anatomische 
Institut der Universitat Freiburg beurlaubt, um sich dort mit Fragen 
der allgemeinen Anatomie zu beschaftigen. Seine Stelle versah Dr. 
Creutzfeldt, in den letzten 2 Monaten Dr. Weimann. 

Dr. Creutzfeldt, welcher seit Oktober 1919 einen Arbeitsplatz 
an der histopathologischen Abteilung hatte, nahm hier seine vor dem 
Kriege in Alzheimers Laboratorium begonnenen Studien iiber eine 
eigenartige herdformige Erkrankung des Zentralnervensystems wieder 
auf. Er hat dariiber in den wissenschaftlichen Sitzungen und in zwei 
Veroffentlichungen berichtet. Spater verarbeitete er unser Material 
von epidem. Encephalitis (vgl. den Sitzungsbericht). Mitte Juni 1920 
verlieB er die F. A., um die Stelle eines I. Assistenten an der psychia¬ 
trischen und Nervenklinik in Kiel (Geh.-Rat Prof. Dr. Siemerling) 
zu iibernehmen. 
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Dr. Wei man n von der psychiatrischen Universitatsklinik in 
Berlin (Geh.-Rat Prof. Dr. Bonhoeffer) nahm ebenfalls an den all- 
gemeinen Laboratoriumsarbeiten teil. Im besonderen beschaftigte er 
sich mit der anatomisehen Differentialdiagnose der Alzheimerschen 
Krankheit; er fand dabei einen seltenen RindenprozeB, welcher durch 
ausgedehnte Kalkablagerungen an GefaBen usw. kompliziert war. Er 
studierte daran vomehmlich die Verkalkung im Gehim (vgl. den 
Sitzungsbericht). AuBerdem untersuchte er die Hirnveranderungen bei 
einer akuten Morphiumvergiftung. 

Neben der histologischen Untersuchung des einlaufenden Materials 
bearbeitete Dr. Neubiirger die Erkrankungen im Hemispharenmark. 
Einen besonderen Fall aus seinem Material (sklerosierende Entziindung 
im Mark des GroBhims) hat er in den wissenschaftlichen Sitzungen 
demonstriert. Er hat seine Untersuchung auf sehr verschiedene Pro- 
zesse mit vorwiegender Lokalisation im GroBhimmark ausgedehnt, um 
daran Allgemeinprobleme und den EinfluB lokaler Momente zu 
studieren. 

Seit Oktober 1920 haben die Herren C. Becker - Baden-Baden, 
Holzer-Suttrop-Warschin, Oksala-Finnland,Sagel-Amsdorf, Schob- 
Dresden, Scholz - Tubingen Arbeitsplatze im anatomisehen Labora- 
torium. 

Dr. Becker setzte seine bekannten methodologisch-technischen und 
allgemein-histologischen Studien fort. Dr. Sc hob arbeitet iiber die ver¬ 
schiedene Art und Pathogenese von Kleinhimatrophien und iiber 
Fragen aus der Pathologie der multiplen Sklerose (Verhalten des Mesen¬ 
chyme, Veranderungen der Achsenzylinder, Erkrankung der periphe- 
rischen Nerven). Uber einen in der Differentialdiagnose der Paralyse 
klinisch wichtigen Fall von multipler Sklerose, welcher wegen der 
iiberaus geringen Beteiligung des Riickenmarks am ProzeB und durch 
die reichliche Aussaat von Herden in der GroBhimrinde und im Rinden- 
mark ungewohnlich war, hat er in den Sitzungen berichtet. 

Eine von ihm gefundene Methode der Gliafaserfarbung hat Dr. Hol- 
zer hier vervollkommnet und an Material der verschiedensten Art 
gepriift. Es gelang ihm dabei, nicht nur grobere Gliawucherungen 
leicht und distinkt zur Darstellung zu bringen, sondern auch bei diffusen 
Rindenerkrankungen mit sehr sparlicher Faserzunahme — wo die 
Weigertsche Methode versagte — die Gliafibrillen zu farben. Er hat 
durch die Mithilfe des pathologischen Institutes (Prof. Schmincke) 
seine Untersuchungen auch auf normales bzw. wenig verandertes 
Material (von korperlich Kranken und Verungliickten) ausdehnen 
konnen und gerade daran die Leistungsfahigkeit seiner Methode be- 
wiesen (vgl. den Sitzungsbericht und die demnachst erscheinende Ver- 
offentlichung iiber die Methode). 
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Dr. Oksala hat nach technischen und allgemein-pathologischeri 
Vorarbeiten eine Untersuchung iiber die Anatomie der von Kraepelin 
abgegrenzten perniziosen Falle des Riickbildungsalters und der klimak- 
terischen Angstpsychose begonnen. 

Die in unserem Laboratoriura vielfach beachtete Reaktionsweise der 
Glia von der Form der Gliasteme, -rosetten und -knotchen behandelt 
Dr. Scholz von der psychiatrischen Klinik in Tubingen (Prof. Dr. 
Gaupp) in einer systematischen Zusammenstellung. Aus dem von ihm 
untersuchten Material hat er einen prasenilen ProzeB mit ungewohn- 
lichem Befund in den wissenschaftlichen Sitzungen demonstriert. Eine 
wohl den Gliasternen verwandte Reaktion, das Gliastrauchwerk in der 
Kleinhimrinde, hat Dr. Sagel an unserem Material von Fleckfieber, 
Typhus und anderen Infektionskrankheiten, sowie nach Status epilepti- 
cus bei Prozessen verschiedenster Art studiert. Seine Untersuchungen 
bilden eine Erganzung zu unseren friiheren Mitteilungen iiber dieses 
Phanomen. 

C. Serologische Abteilung. 

Die Arbeiten iiber experimentelle Kaninchensyphilis wurden in 
Gemeinschaft mit Prof. M ulzer fortgefiihrt. Femer wurde die Recurrens- 
behandlung der Paralyse unter variierten Bedingungen, insbesondere 
unter Benutzung eines Spirosomenstammes, der eine erneute Zecken- 
passage durchgemacht hatte, von neuem aufgenommen (Plaut und 
Steiner, Weitere Erfahrungen bei Recurrensinfektionen; Dtsch. med. 
Wochenschr. Nr. 40. 1920). 

Ein neues therapeutisches Verfahren wurde bei der Paralyse in An- 
wendung gebracht mittels Einverleibung von abgetoteten Kulturen des 
Syphiliserregers zum Zwecke der aktiven Immunisierung. 

Die Arbeit von Frl. Dr. Meyerbach iiber die Prognose der Syphili- 
tiker mit negativem Liquorbefund (veroffentlicht in der Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. 67, 245.1921) wurde zum AbschluB gebracht ; 
femer die Untersuchung von Dr. Ecarius iiber die Paralytiker mit 
abnorm langer Verlaufsdauer. 

Untersuchungen iiber die Senkungsgeschwindigkeit der Blutkorper- 
chen im Citratblut fiihrten zu dem Ergebnis, daB bei Paralyse, Lues 
und Arteriosklerose eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit 
vorliegt (Plaut, Miinch. med. Wochenschr. Nr. 10. 1920). 

Die Liquorveranderungen bei Encephalitis lethargica wurden ein- 
gehend studiert (Plaut, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Ref. 
21, 369. 1920). 

Uber die Pathologie des Kammerwassers wurden gemeinsam mit 
Prof. Gilbert Untersuchungen angestellt. 

Im chemischen Laboratorium wurden von Dr. Wuth die Unter- 
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suchungen iiber Morphologie und Ch©mie des Blutes bei Geisteskranken 
fortgesetzt, insbesondere wurde das Verhalten der Purinkorper im Serum 
bei Anfalien verschiedener Genese untersucht. 

Eine Arbeit iiber den Blutzucker bei Psyehosen wurde zum Ab- 
schluB gebracht. Sie ergab, daB der Blutzucker bei Melancholie, Demen¬ 
tia praecox und Paralyse haufig erhoht ist, und zwar bei Melancholie 
wohl haufiger als bei Dementia praecox, jedoch nicht in differential- 
diagnostisch verwertbarer Weise (Wuth, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. 64, 83. 1921). 

Versuche, mittels der Reid-Huntschen Acetonitrilreaktion biologische 
Wirkung proteinogener Amine nachzuweisen, wurden angestellt und 
zum AbschluB gebracht. Es wurde festgestellt, daB Paraoxyphenylathyl- 
amin und Dijodparaoxyphenylathylamin weiBe Mause ahnlich wie 
Thyreoidin geeen Acetonitril zu schiitzen vermoeen (im Druck: Biochem. 
Zeitschr. 1921). 

D. Genealogische Abteilung. 

In der genealogischen Abteilung wurden im Berichtsjahr (vom 
Dezember 1919 bis Februar 1921) die alten Familienakten (iiber 10 000) 
durch zahlreiche Einzelheiten erganzt, zahlreiche Krankheitsgeschichten 
fiir Verwandte der Ausgangskranken abgeschrieben und um Familien- 
daten korrespondiert. Eine systematische Sammlung und Erganzung 
des familiengeschichtlichen Materials wie bisher war aber nicht mehr 
moglich, weil die Inhaber der Arbeitsplatze, deren sich die Abteilung 
in diesem Jahre zu erfreuen hatte, die Schreibkrafte zur Unter- 
stiitzung ihrer wissenschaftlichen Aufgaben fast vollstandig in An- 
spruch nahmen. 

Geheimrat Snell -Liineburg (vom Marz bis April 1920) und Dr. 
Stuber - Liineburg (vom Mai bis August 1920) untersuchten die psycho- 
pathische erbliche Belastung der genuinen Epilepsie nach der Dem- 
Kollerschen Methode. 

Dr. Hoff mann - Tiibingen, Psychiatrische Klinik (vom Mai bis 
August 1920) nahm ausgedehnte und intensive Nachforschungen iiber 
die erwachsenen Nachkommen von Dementia-praecox- und manisch- 
depressiven Kranken vor, so wie iiber die Nachkommenschaft vereinzelter 
anderer Kranker (Epileptiker, Paraphrener). Eine Monographic, die 
seine Untersuchungen zusammenfaBt, ist bereits im Druck. 

Dr. Wauschkuhn - Berlin-Buch (vom Juni bis Dezember 1920) 
widmete sich der Untersuchung der erwachsenen Nachkommenschaft 
von chronischen Alkoholisten. 

Dr. Meggendorfer - Hamburg-Friedrichsberg, der sich schon seit 
vielen Jahren rait den klinischen und genealogischen Beziehungen der 
,,Moral Insanes“ beschaftigt hat, verfolgte dieses Problem hier weitei’ 
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und erganzte seine Stainmbaume an Hand unseres Materials und mittels 
unseres Inform ationsdienstes. Gleichzeitig erforschte er eingehend die 
erwachsene Nachkommenschaft von Paralytikern, Tabikern und nicht 
geisteskranken Syphilitikern. Meggendorfer hat in 2 Vortragen in 
der Forschungsanstalt iiber seine Ergebnisse berichtet. Die Yortrage 
werden in erweiterter Form in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
erscheinen. 

Nachdem Dr. Kahn - Miinchen, Psychiatrische Klinik, bereits 
friiber seine Ansehauungen iiber ,, Konst itution, Erbbiologie und 
Psychiatrie“ dargelegt (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 57, 280. 
1920), unternahm er an Hand von Material der genealogischen Ab- 
teilung den Versuch einer Deutung gewisser symptomatologisch ,,un- 
reiner“ Psychosen als ,,Mischformen“ aus verschiedenartigen Erb- 
anlagen (veroffentlicht in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 
61, 264. 1920: ,,Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und Versuche“). 
Seit Herbst 1920 ist Kahn mit einer systematischen Untersuchung iiber 
die erwachsenen Nachkommen von Eltern beschaftigt, die beide geistes- 
krank, insbesondere mit Dementia praecox und manisch-depressivem 
Irresein behaftet sind. Das der genealogischen Abteilung unmittelbar 
zur Verfiigung stehende Material wurde und wird noch durch eine 
Reichsenquetc an den Deutschen Irrenanstalten erganzt. Die dankens- 
werte Mitwirkung der Kollcgen im ganzen Reich ist hier unerlaBlich, 
weil keiner einzelnen Anstalt fiir die Forderung der Losung der hier 
in Frage kommenden Probleme ein Material zur Verfiigung steht, das 
fiir biindige Schliisse ausreichend groB ware. 

Dr. Entres - Eglfing-Miinchen vollendet hier (vom 1. Januar 1921 
ab) seine schon seit langer Zeit betriebenen klinischen und genealogischen 
Studien iiber die Huntingtonsche Chorea. Gleichzeitig hat er begonnen, 
an Hand des Materials unserer Abteilung, sowie des Kinderhauses in 
Haar-Miinchen, den Tatsachen und Bedingungen der Entstehung und 
Vererbung gewisser angeborener Schwachsinnsformen nachzugehen. 

SchlieBlich beschaftigt sich Dr. Weinberger - Gabersee (vom 
11. Januar 1921 ab) mit der Untersuchung der erwachsenen Nach- 
kommenschaft der senil-dementen Kranken. 

Auch die eigenen Untersuchungen des Abteilungsleiters iiber die 
Erbbeziehungen des manisch-depressiven Irreseins, welche ihrem Ab- 
schlusse entgegengehen, haben das Personal in starkem MaBe in An- 
spruch genommen. 

Immerhin wurden die laufenden Falle der Psychiatrischen Klinik 
Miinchen noch angelegt bis Marz 1920 und durch Korrespondenz 
erganzt. 

Fiir die einzelnen Diagnosen wurden noch folgende Akten neu 
angelegt: 
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Fur das maniseh-depressive Irresein.18 

fur die Dementia praec-ox (davon 20 Pfropfhobephr.).100 

fiir die Hysteric.26 

fur die Epilepsie.11 

fur die Paralyse.29 

fiir den Alkoholismus.13 

fiir die Psychopathic.45 

fiir die senile Demenz.30 

fiir die Arteriosklerose.10 

fiir die Imbezillitat. 2 

fiir die kleinen Gruppen.52 

Unklar.21 

Encephalitis.43 

Alzheimersche Krankheit. 7 


Zur wissenschaftlichen Verarbeitung (wissenschaftliche Zahlkarten) 
und Publikation ist nunmclir im gauzen folgendes Material vorlaufig 
fertiggestellt: 


Hysterie. 

. 361 

Epilepsie .... 



336 

Paralyse. 

. 419 

Alkoholismus . . 


. . . . 

101 

Dementia praecox (alto Serie) . 

. 701 

Dementia praecox 

(neue 

Serie) . 

500 

Imbezillitat. 

. 66 

Paranoid .... 



66 

Psychopathic. 

. 389 

Senile Demenz. . 



34 

Idiotic. 

Maniseh -depressi ves 1 rresein 

. 22 

Arteriosklerose. 

Manisch-depressives Irresein 

30 

(sichere Fa lie). 

. 656 

(zweifelhafte Falle 
gnosen) .... 

und 

Fehldia- 

251 


Ferner wurden fiir die in der genealogischen Abteilung arbeitenden 
Herren folgende Akten auswartiger Anstalten angelegt und durch 
Korrespondenz ergiinzt: 


Korrespondenz ergiinzt: 

Fur Dr. Hoffmann - Tubingen: 

Eglfinger Maniseh-Depressive.57 

Eglfinger Epilepsien.21 

Eglfinger Dementia praecox.32 

Fur Dr. Meggendorfer - Hamburg-Friedrichsberg: 

Moral insanes. 127 

Paralysen aus Eglfing, Neufriedenheim usw.128 

Fiir Dr. Kahn - Miinchen: 

Konjugale Psychosen (bis jetzt verwertet).26 

Konjugale Psychosen (angelegt, aber weggelegt).48 

Fiir Dr. Entres - Miinchen-Eglfing: 

Akten des Kinderhauses in Haar.49 

Fiir Dr. Weinberger - Gabersee: 

Gaberseer und Eglfinger senile Demenzen.54 


In der Biicherei kamen groBere Stiftungen von Kraepelin und 
Moeli und vereinzelte Neuanschaffungen hinzu. Der Autorenkatalog 
umfaBt, soweit er bis jetzt hergesteUt ist, 15 800 Nummern. 
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E. Psychologische Abtoilung. 

Nachdem im Laufe des Krieges die psychologischen Arbeiten ganz- 
lich geruht hatten, sind wir erst im letzten Jahre allmahlich daran ge- 
gangen, die Arbeitsraume wieder einzurichten. Vor allem nahm Hen- 
Prof. Isserlin seine nur zeitweise unterbrochenen Arbeiten iiber die 
Psychologie der Stimme und Sprache wieder auf. Sodann flihrte Hen- 
Dr. Lange, der inzwischen als wissensehaftlicher Hilfsarbeiter im 
Nebenamtc tatig war, Untersuchungen iiber die Beeinflussung des 
Seelenlebens durch Morphium, Cocain und Hyoscin durch; auBerdem 
wurden eine groBere Reihe von Kranken auf ihre Empfindlichkeit gegen 
Alkohol nach einem schon friiher erprobten Verfahren gepriift. Auch die 
Schlaftiefenmessungen, die aus auBeren Griinden lange Zeit gestockt 
hatten, wurden wieder begonnen und benutzt, um ein Urteil iiber die 
Wirkung verschiedener Schlafmittel, auch des Alkohols, zu gewinnen. 
Endlich wurden eine Reihe arbeitspsychologischer Untersuchungen 
unternommen, die das Ziel verfolgten, klarzustellen, ob nicht auf 
diesem Wege Anhaltspunkte fur eine moglichst zweckmaBige Ver- 
wendung der Arbeitskraft aufgefunden werden konnen. Zwei Ver- 
suchsreihen beschaftigten sich mit Geschicklichkeitsmessungen und mit 
der Beeinflussung der Geschicklichkeit durch korperliche und geistige 
Arbeit wie durch Alkohol. Eine andere Arbeit wurde iiber die Hohe 
der Leistung bei verschiedener Willensspannung, eine dritte iiber die 
Arbeitsbereitschaft bei Unterbrechung der Tatigkeit durch Pausen von 
verschiedener, bald bekannter, bald unbekannter Lange, eine vierte 
iiber die giinstigste Lage einer Pause in kiirzeren oder langeren Arbeits- 
abschnitten durchgefiihrt. 

Um ein Urteil iiber den Wert solcher Untersuchungen fiir das Wirt- 
schaftsleben zu gewinnen, fand eine Besprechung mit einer Reihe von 
Sachverstandigen statt, die zu weiteren, noch nicht abgeschlossenen 
Verhandlungen iiber die Anwendung arbeitspsychologischer Verfahren 
auf praktische Aufgaben fiihrten. AuBerdem wurde in einem Arbeiter- 
kurse ein Vortrag iiber die einschliigigen Fragen gehalten, um zu er- 
kennen, wie weit es moglich sein werde, in Arbeiterkreisen Verstandnis 
und Mithilfe fiir derartige Untersuchungen zu finden. 

Noch im Gangc sind Untersuchungen iiber die Gewohnung an mittlere 
Alkoholgaben sowie iiber den Ausgleich der Dauerwirkungen regelmaBig 
eingenommener Alkoholmengen. 

F. Klinische Abteilung. 

Der bisherige arztliche Hilfsarbeiter an der klinischen Abteilung 
wurde wahrend des Berichtsjahres gel gentlich von Frau Dr. Schmidt- 
Kraepelin, die seit Anfang Juli 1920 wieder an der Abteilung arbeitet 
(s. u.), unterstiitzt und vertreten. 
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Bis zum 31. Dezember 1920 verfiigte die Abteilung iiber zwci weibliche 
Schreibkrafte, die ganztagig tatig waren. Im Januar 1921 wurde mit 
einer Schreibkraft gearbeitet, zu der am 1. Februar 1921 fiir den Vor- 
mittag eine weitere weibliche Schreibkraft eingestellt wurde. 

In der Organisation des klinischen Materials wurde fortgefahren; 
besonders wurde die im Vorjahre in Angriff genommene General- 
kartothek, die eine registermaBige Beherrschung des ganzen wissen- 
schaftlichen Materials (mit Ausnahme von Blichem und Apparaten) 
erlauben wird, so weit gefordert, daB im Laufe des nachsten Jahres 
mit ihrer Fertigstellung gerechnet werden kann, wenn nicht Verminde- 
rung der Arbeitskrafte oder Obernahme neuer, dringlicher erscheinender 
Aufgaben notwendig sein wird. 

Klinisches Material wurde sowohl fiir die Abteilungsleiter als auch 
fiir nahezu sarntliche an der klinischen, genealogischen und anatomischen 
Abteilung arbeitenden Herren beigeschafft und in groBem Umfange 
katamnestisch erganzt. Es wurde angestrebt, auch die katainnestischen 
Bediirfnisse der Psychiatrischen Klinik durch Zuhilfenahrae der klini¬ 
schen Abteilung zu befriedigen. 

Ober einzelne Arbeiten ist folgendes zu berichten: 

Herr Dr. Erich Arndt - Munchen hat eine weitgreifende Arbeit 
iiber die Rolle von Alter und Geschlecht beim manisch-depressiven 
Irresein begonnen. 

Herr Oberarzt Dr. Forsterling - Landsberg a. W. beschaftigte sich 
mit den paranoiden Haftpsychosen; er hat iiber die vorlaufigen Ergeb- 
nisse seiner Studien am 22. Februar 1921 in einer wissenschaftlichen 
Sitzung der Forschungsanstalt kurz berichtet. 

Herr Dr. Wilhelm Mayer - Munchen brachte seine Arbeit iiber 
paraphrene Psychosen zum AbschluB; er wird zu Beginn des nachsten 
Berichtsjahres dariiber in der Forschungsanstalt sprechen. 

Frau Dr. Riidin-Senger setzte ihre Untersuchungen an Miin- 
chener Hilfsschulkindern fort. 

Frau Dr. Schmidt - Kraepelin hat den 1. Teil einer Monographic 
iiber die Beziehungen der Lues congenita zu den Seelenstorungen der 
Jugendlichen nahezu fertiggestellt. 

Der Plan, die Wirkungen des Alkohols in der Kriegszeit zu erforschen, 
wurde weiter verfolgt. Einige Beitrage zu dieser Sammelarbeit sind 
eingelaufen. 

Veroffentlichungen iil>er die Forschungsanstalt. 

Kraepelin, Ein Forschungsinstitut fiir Psychiatric. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 

Psychiatr. Orig. 38, 1. 

Plaut, Zur Erriclitung der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatric in Munchen- 

Miinch. med. Wochenschr. 1917, S. 1171. 
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Kraepelin, Die Deutsche Forschungsanstalt fur Psychiatric. Die Naturwisscn- 
schaften 6 , 333. 

- Die Forschungsanstalt fur Psychiatric und die dcutschcn Irreniirzte, Psychiatr.- 
neurol. Wochenschr. 19 , 41/42. 

— Die Verfassung der Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatric. Zeitschr. f. d. 

ges. Neurol, u. Psychiatr. Orig. 55, 310. 

— Bericht liber die deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatric in Munch on zur 

Stiftungsratssitzung am 3. I. 1920. Zeitschr. f. d..ges. Neurol, u. Psychiatr. 
Ref. 30, 150. 

Veroffentliohungen im ersten Bande der Arbeitcn aus der 

Forschungsanstalt. 

Kraepelin, Hundert Jahrc Psychiatric. 

-— Ziele und Wege der psychiatrisehen Forschung. 

Nissl, Histopathologic und Spirochatenbcfunde. 

— Korbinian Brodmann. 

Spiel me yer, Die zentralen Veranderungcn beim Flcckfieber und ihre Bedeutung 
fiir die Histopathologie der Hirnrinde. 

Kraepelin, Die Erforschung psychischer Kranklieitsformen. 

— Zur Epilepsiefrage. 

Plaut, Die Sach s-Georgische Ausflockungsreaktion bei Syphilis mil beson- 
derer Beriicksichtigung ihrer Anwendung am Liquor. 

— und Steiner, Recurrensinfektioncn bei Paralytikcrn. 

Spatz, t)ber eine besondere Reaktionsweise des unreifen Zentralnervengewebes. 
Spiel me yer, t)ber einige Beziehungen zwischen Ganglicnzcllvcrandcrungcn und 
gliosen Erscheinungen, besonders am Kleinliirn. 

Plaut, Die Behandlung der Lues des Zentralnervensystems. 

Vortragsberichte. 

Spiel me yer, t)ber die Hirnveranderungen beim Flcckfieber. 

Plaut, Die Sachs-Georg ische Ausflockungsreaktion fiii Syphilis. 

Steiner, Ober experimented multiple Sklerose. 

Spiel me yer, Eine Kleinhirnvertinderung bei Typhus abdominalis. 

Plaut und Steiner, Recurrensimpfungen bei Paralytikcrn. 

Kraepelin, Krankenvorstellungen (Paranoide Erkrankungen und Dementia 
praocox). 

Spiel me yer, Das „Gliastrauchwerk“der Kleinliirnrinde beim Status epilepticus. 
Spatz, Ober eine besondere Reaktionsweise des unreifen Zentralne/vensystems. 

— Ein Beitrag zur Kenntnis der „Riickenmarksseele“. 

Nissl, Zur Kasuistik der artoriosklerotischen Demenz (Ein Fall von sog. Ence¬ 
phalitis subcorticalis“)- 

Plaut und Steiner, t)ber das Eindringen von Spirosomen und iiber Liquorvcr- 
anderungen bei Recurrens. 

Kahn, Referat iiber den sensitiven Beziehungswahn und die mehrdimensionale 
Diagnostik Kretschmers. 

Weitere Veroffentlichungen aus der Forschungsanstalt. 

Kraepelin, Psychiatr ische Randbemerkungen zur Zeitgeschichte. Suddeutsche 
Monatshefte 1919. 

— Nachruf auf Franz Nissl. Munch, med. Wochenschr. 1919, S. 1058. 

— Die Zukunft der deutschen Hoehschulen. Siiddeutsche Monatshefte 1919 
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Plaut, Psychiatric unci Schwagerschaftsunterbrechung. Munch, med. Wochenschr. 
65, 1108. 1918. 

— Syphilis und Nervensystem. Munch, med. Wochenschr. 65, 1260. 1918. 

— Uber positiven Wassermann im Liquor bei nichtluetischer Meningitis. Miinch. 

med. Wochenschr. 65, 1247. 1918. 

Spiel me yer, Erfolge der Nervennaht. Miinch. med. Wochenschr. 1918, S. 1039. 

— Nachruf auf Brodmann. Miinch. med. W T ochenschr. 1918, S. 1138. 

—- Anatomie der Paralyse und Spirochatenbefunde. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. Orig. 41 , 433. 1918. 

— Eine Kleinhirnveranderung bei Typhus abdominalis. Miinch. med. Wochenschr. 

1919, S. 313. 

— Die Kleinhirnveranderung beim Typhus in ihrer Bedeutung fiir die Pathologie 

der Hirnrinde. Miinch. med. Wochenschr. 1919, S. 709. 
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Reiss,Ed uard. Uber form ale Person - 
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S c h i 1 d e r, Pan 1, siehe Gerstmann und 
Schilder. 
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Charakter, Konsdtntion und der Aufbau der manisch-melan- 
cholischen Psychosen unter besonderer Beriicksichtigimg der 
biologischen Grundlagen. 

Von 

Privatdoz. Dr. G. Ewald. 

(Aus der peychiatrischen Klinik Erlangen [Direktor: Prof. Dr. G. Specht].) 
(Eingegangen am 14. Juni 1921.) 

Die psychiatrische Forschung hat lange Jahre hindurch der Struktur 
der Charaktere psychisch erkrankter Individuen und der Bedeutung 
der Charaktereigenschaften fur den Aufbau der Psychosen nur wenig 
Beachtung geschenkt; erst in letzter Zeit ist ein Umschwung eingetreten. 
Die rein somatisch-lokalisatorische Betrachtungsweise hat an Boden 
verloren, psychologische Analyse und psychopathologische Forschung 
treten wieder mehr in den Vordergrund. Ja, man konnte sogar mit- 
unter meinen, daB man darin ein wenig zu viel des Guten zu tun geneigt 
ist, und den Pfad naturwissenschaftlich orientierter Forschung — und 
die Psychiatrie ist letztlich doch ein Teilgebiet der naturwissenschaft¬ 
lich fundierten Medizin — zu weit verlaBt, und der Erforschung rein 
seelischer Phanomene etwas einseitig Rechnung tragt. Dieser Gefahr vor- 
beugen zu helfen, ist einer der Griinde der vorliegenden Arbeit. Es kann 
aber keinem Zweifel unterliegen, daB die friihere Vemachlassigung 
psychopathologischer Betrachtungsweise ein Fehler war, und daB wir 
uns von der Wiedergutmachung dieser Unterlassungssunde neue Fort- 
schritte fiir unsere Wissenschaft versprechen diirfen. 

Das Verdienst, mit groBtem Nachdruck auf diese Notwendigkeit hin- 
gewiesen zu haben, gebiihrt Kretschmer 18 ). In seinem Buch iiber den 
,,sen8itiven Beziehungswahn“ hat er uns wertvolle Gedanken zur psych- 
iatrischen Charakterlehre vermittelt, und gezeigt, wie man das Wir- 
ken der charakterlichen Struktur im Bilde von Psychosen verfolgen 
und den entscheidenden EinfluB derselben auf das resultierende Zu- 
standsbild erkennen kann. Darin liegt m. E. der Hauptwert dieses 
schonen Buches. Kretschmer spricht mit Recht davon, daB sich in 
der p8ychiatrischen Literatur nur sparliche Ansatze zu einer Charakter¬ 
lehre finden. Auf die vielen Versuche der Psychologen, — von Kant iiber 
Hof f ding und Ribot bis Wundt und andere modeme Psychologen,— 
eine befriedigende Einteilung der Charaktere zu geben, kann und soil 

Z. f. d. g. Near. u. Paych. LXX1. 1 
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Jiier nicht eingegangen werden. Kretschmer weist auf die Tilingsche 
‘Arbeit 8 *) ,,Individuelle Geistesartung und Geistesstorung“ hin, als einen 
ersten Versuch einer psychiatrisch begriindeten Charakterlehre. Auch 
v Rittershaus 22 ) hat einen solchen Versuch untemommen. Er sucht 
die psychiatrische Diagnosenlehre einfach hiniiberzunehmen in die nor- 
male Psychologie, und schlagt vor, die normalen Charaktere einzuteilen 
in ein manisch-melancholisches, ein hysterisches, ein epileptisches, ein 
neurasthenisches, ein pracoces Temperament. Es ist ein solcher Ver¬ 
such wohl verstandlich, aber ich glaube, da8 man nicht berechtigt ist, 
Charakter oder Temperament einfach gleichzusetzen dem Begriff der 
Konstitution, und das geschieht doch wohl, wenn man einer solchen 
Einteilung nach im wesentlichen konstitutionell bedingten Erkrankimgen 
folgt. Freilich sprechen wir auch heute noch gern von einem hypoma- 
nischen Temperament oder Charakter, und besonders der „schizoide“ 
Charakter macht neuerdings viel von sich reden. Warum mir dieses 
Analogisieren zwischen Konstitution und Charakter, das oft wohl mog- 
lich ist, nicht immer berechtigt erscheint, wird spater noch erortert 
werden. — In den modemen Lehr- und Handbiichern der Psychiatric 
sucht man auch umsonst nach einer tiefer gehenden Charakterlehre; 
entweder man findet iiberhaupt kein einschlagiges, zusammenfassendes 
Kapitel, wie in der groBen Kraepelin schen Psychiatrie, oder es wird 
die Charakterlehre mit wenig Worten abgetan, und alles andere ist ver- 
streut oder muB zwischen den Zeilen gelesen werden. Kretschmer 
fangt ganz von neuem an, macht in m. E. sehr glucklicher Weise zur 
Grundlage seiner Charakteranalyse den Durchgang des Erlebnisses durch 
die Seele von Anfang bis zu Ende, und gewinnt auf diese Weise seine 
Grundbegriffe der Eindrucksfahigkeit, der Rententionsfahigkeit, der 
intrapsychischen Aktivitat und der Leitungsfahigkeit. Auf ihnen baut 
er weiter seine Reaktionstypen auf. 

tJber die Methode zur Erforschung von Charakteren sagt Kretsch¬ 
mer folgendes: ,,Wir schopfen die klinische Kenntnis eines bestimmten 
1 Charakters einmal und vorwiegend aus der direkten Betrachtung der 
psychischen Struktur vor der Erkrankung, d. h. aus der Beobachtung 
ider Summe der Einzelreaktionen, die das Individuum auf die kleinen 
und groBeren Reize des taglichen Lebens gegeben hat.“ Es handelt 
sich also um Reaktionserscheinungen des Organismus gegeniiber 
der AuBenwelt, und da es sich um psychische Reize und psychische 
Reaktionserscheinungen handelt, so ist das Organ, das fur naturwissen- 
schaftlich-biologische Forschung in Frage kommt — denn auch Cha- 
raktereigentumlichkeiten sind in ihren Grundelementen biologisch fest- 
gelegt — immer das Gehirn, bzw. das gesamte Nervensystem. Dieses 
interessiert den Biologen bei seiner weiteren Forschimg. Allein es ist 
nun keineswegs so, daB die Ergebnisse der psychologischen Charakter- 
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Psychosen unter besonderer Berticksichtigung der biologischen Grundlagen. 3 

forschung fur die klinische Psychiatrie irrelevant seien. Im Gegenteil, 
ich hoffe gerade in dieser Arbeit zu zeigen, wie auBerordentlieh uns die 
Charakterlehre zum Verstandnis unserer klinischen Krankheitsbilder 
verhelfen kann, auch wenn es sich nicht um Krankheiten handelt, die 
als reaktiv entstandene, als bis ins Psychotische gesteigerte psycho- 
pathische Reaktionsformen aufzufassen sind. Wir mussen unsere Krank- 
heitsdiagnosen selbstverstandlich in weitgehendstem MaBe auf die 
psychischen EntauBerungen, die aufs engste mit den Charaktereigen- 
tiimlichkeiten verbunden, ja bis zu gewissem Grade mit ihnen identisch 
sind, stiitzen, wenn auch, wie Kraepelin 17 ) erst neuerdings wieder 
betont hat, die groBere Sicherheit stets auf Seite der somatischen Er- 
scheinungen zu suchen ist, — nur daB uns diese nicht annahernd in zu- 
reichendem MaBe zur Verfiigung stehen. 

Eine wohl begriindete und genaue Kenntnis des einer erkrankten 
Personlichkeit zugehorigen, vorpsychotischen Charakters und der cha- 
rakterlichen Reaktionsweisen ist# deswegen so auBerordentlieh wichtig, 1 
weil nur sie uns davor schiitzen kann, daB wir eine uns auffallende 
psychische Reaktion oder Reaktionsform als AusfluB der Krankheit 
und zum Rrankheitsbild gehorig annehmen, wahrend es sich tatsach- 
nur um einen — vorher vielleicht nur wenig hervortretenden — Cha- 
rakterzug handelt; und umgekehrt ist es auch denkbar, daB ein tat- 
sachliches Krankheitssymptom, eine durch die Krankheit selbst direkt 
bedingte psychische Reaktion, als nicht allzuseltener Charakterzug i 
gedeutet und darum bei Bewertung der Vielgestaltigkeit eines Krank- 
heitsbildes vemachlassigt wird. 

Zum Zweck der Durchfuhrung einer solchen Trennung von charak- 
terlichen Komponenten einerseits, von Rrankheitssymptomen anderer- 
seits, ist es aber notwendig, daB man sich iiber die biologischen Grund¬ 
lagen des Charakters und die biologisch-pathogenetischen Grundlagen 
der betreffenden Krankheit einmal klar wird; denn nur dann wird man 
ein Urteil dariiber zu gewinnen imstande sein, inwieweit an die Mog- 
lichkeit einer durch die Krankheit bedingten Abbiegung oder Anderung 
des Charakters gedacht werden kann (z. B. bei der charakteristischen 
epileptischen Charakterveranderung), so daB nunmehr auftretende psy¬ 
chische Reaktionen als Neulinge, als eng mit der Pathogenese der Krank- 
heit zusammenhangend, aufzufassen sind, oder inwieweit die Krankheit 
und der Charakter einander nur wenig oder gar nicht beriihren. Frei- ^ 
lich mussen wir uns dariiber klar sein, daB wir noch iiberaus weit davon 
entfemt sind, die biologischen Grundlagen zu iibersehen, ja es erscheint / 
gar fiir die biologische Grundlage feinerer Charakterziige ganzlich aus- 
geschlossen, daB wir je zu einem erschopfenden Resultat kommen konnen. 
Die feinere Charakterologie wird immer psychologisches und psycho- | 
pathologisches Forschungsgebiet bleiben. 

1 * 
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Versuchen wir das, was wir uber die biologischen Grundlagen des 
C'harakters wissen konnen, zusammenzufassen: Als Grundlage des 
Charakters kommt in erster Linie das Gehim, bzw. die nervose 
Substanz uberhaupt, in Betracht, deren Reaktionsn uns das psychische 
Geschehen vermitteln, insbesonders werden hierher gehoren die Sub¬ 
strate, die als Trager der Affektivitat und ihrer EntauBerungen anzu- 
sehen sind, ganz besonders also das vegetative Nervensystem mit seinen 
vorlaufig noch unbekannten, iibergeordneten cerebralen Stationen. Eine 
individuell verschiedene dureh Erbfaktoren bestimmte Reizbarkeit 
desselben muB ein wesentlicher Faktor fur die Charakterauspragung 
sein. Dann aber kommen die gesamten Hirngebiete in Frage, die der 
Wahmehmung (Eindrucksfahigkeit), der Merkfahigkeit (Rententions- 
fahigkeit), der assoziativen Verarbeitung (intrapsychischer Aktivitat), 
den WiUenserregungen und zentrifugalen AuBerungen (Leitungsfahig- 
keit) dienen, die zwar samtlich in engstem Zusammenhang mit der 
Affektivitat stehen, aber ihrerseits auojh wieder in verschiedenem MaBe 
ansprechbar sein konnen. Neigt man zu streng lokalisatorisehem Den- 
ken, so kann man eine verschieden starke Erregbarkeit der sensorischen 
Zentren, verschieden starke Fahigkeit der Engraphierung, verschieden 
ansprechbare und lebhafte assoziative Fahigkeiten, und verschieden 
leichte Entladung von motorischen EntauBerungen annehmen; hinzu 
kommt eine individuell verschiedene Reflexansprechbarkeit, von den 
niedersten Reflexen bis zu den hochsten zentralen Reflexen. 

Nun wissen wir aber, daB das vegetative Nervensystem auch auf 
alle Organe mit innerer Sekretion seinen EinfluB erstreckt, und daB 
diese Organe ihrerseits wieder mit ihren Sekreten die Reaktionsfahig- 
keit der nervosen Substanz vermehren oder vermindem. Es wird also 
die psychische Reaktionsfahigkeit eines Organismus weiterhin abhangig 
sein von dem Grade der Ansprechbarkeit seiner innersekretorischen 
Organe auf die diesen vom vegetativen Nervensystem zuflieBenden 
Impulse, weiterhin aber auch von der individuell ererbten, also konsti- 
tutionell bedingten Zusammensetzung der innersekretorischen Organe 
selbst, nach Qualitat und Quantitat dieser Organe, und auch nach dem 
konstitutionell bedingten mehr oder weniger guten Zusammenarbeiten 
dieser korrelativ miteinander verbundenen endokrinen Driisen. Als 
Beispiel hierfur gelte der nervos bedingte Basedow. Es kann ein solcher 
nur zustande kommen, entweder wenn der nervose Reiz auf die normale 
Schilddriise ein ganz besonders intensiver ist, oder wenn ein nervoser 
Reiz eine an sich labile Schilddriise trifft. Wahrscheinlich wirken meist 
beide Faktoren zusammen. Der das Nervensystem in bezug auf seine 
Reaktionsfahigkeit beeinflussende Reiz eines Hyper- oder Dysthyreoidis- 
mus ist aber bekannt genug, und braucht nicht erwahnt zu werden. 
Ferner hat erst kurzlich H. Fischer 6 ) auf die groBe Bedeutung der 
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Genitaldriisen fiir das Zustandekommen eines ,,normalen k< Charakters 
hingewiesen, und hat die Bedeutung der rechtzeitig einsetzenden „Ver- 
geschlechtlichung“ des Organismus, die Bedeutung fiir das regelrechte 
Zusammenarbeiten der korrelativen Organbeziehungen hervorgehoben 
und den die Charakterbildung storenden EinfluB einer solchen mangel* 
haften oder nicht rechtzeitig erfolgenden „Vergeschlechtlichung“ auf- 
gezeigt. 

Weiter ist es endlich von Bedeutung, wie intensiv die nervose Substanz 
ihrerseits auf die verschiedenen innersekretorischen Produkte anzuspre- 
chen vermag. Auch hier konnen sich die einzelnen Teile der nervosen 
Substanz wiederum den einzelnen Hormonen gegeniiber verschieden 
verhalten, und es ist keineswegs gesagt, daB die nervose Substanz fiir 
alle Hormone gleichmaBig ansprechbar sein muB; das einzelne Hormon 
kann unter Umstanden eine intensive Einwirkung auf das Nervensystem 
haben, wahrend andere Hormone viel weniger erregend oder hemmend, 
je nach ihrer Wirkungsweise, eingreifen. Inwieweit die chemische For- 
schung es einmal aufdecken wird, daB die Hormonwirkung keine rein 
chemische ist, sondem mehr in einer physikalisch-chemischen, kolloi- 
dalen Umstimmung des Blutserums zu suchen ist, ist fiir diese prinzi- 
pielle Erorterung gleichgiiltig. An die Stelle der chemischen Wirkung 
tritt eben dann die kolloidal abgeanderte Serumzusammensetzung als 
reizerhohendes oder reizvermindemdes Agens. Endlich wird die ver- 
schiedene Ausbildung des lymphatischen und hamatopoetischen Appa- 
rates und die, immer konstitutionell bedingte Zusammensetzung des 
Blutes an wirksamen Ionen eine Bedeutung fiir die verschiedene An- 
sprechbarkeit des Nervensystems besitzen, vielleicht auch noch viele 
andere Faktoren, deren Bedeutung wir heute noch nicht kennen. Die 
Ansprechbarkeit des Nervensystems auf verschiedene chemische Blut- 
zusammensetzung braucht dabei keineswegs identisch zu sein mit der 
Ansprechbarkeit auf psychische Reize; es kann das Gehim unter Um¬ 
standen auf nervose oder psychische Reize starker oder geringer an¬ 
sprechbar sein, als auf bestimmte chemische Reize, die unter sich ja 
auch verschieden stark wirken, wenn auch haufig genug die Ansprech¬ 
barkeit fiir alle Reize erhoht oder vermindert sein wird. Immerhin 
muB man auch hier eine mogliche Verschiedenheit ins Auge fassen. 

So sehen wir, daB biologisch ohne weiteres die Grundlage gegeben / 
ist fiir eine schier uniibersehbare Menge der verschiedensten Charaktere; I 
und wie konstitutionell ein jedes Einzelwesen eben ein Individuum fiir i 
sich ist, so muB dies auch charakterologisch der Fall sein. Natiirlich 
werden wir trotzdem, ebenso wie wir konstitutionell verschiedene, kli- 
nisch zusammengehonge Gruppen sondem konnen, auch bestimmte 
Charaktertypen zu umgrenzen suchen, miissen aber natiirlich hier wie 
dort mit dauemd flieBenden Ubergangen rechnen, und es kann uns nicht 
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wundem, wenn die fein differenzierende Sprache iiber eine geradezu 
erstauiilich groBe Zahl von verschiedenen Worten verfiigt, um den 
unendlichen Nuanciemngen der Charaktereigenschaften, der Gemiits- 
und Affektlagen gerecht zu werden. 

An der Charakterbildung saben wir die innersekretorischen Driisen 
wesentlich Anted nehmen und hoben den EinfluB der inneren Sekrete 
auf die Empfindbchkeit des Nervensystems hervor. Allein die inneren 
Sekrete haben auch einen ungeheuren EinfluB auf die Stoffwechsel- 
vorgange, ja, sie gewahrleisten direkt den regelma Bigen Ablauf unseres 
Stoffwechsels. Vom Stoffwechsel, der Schnelligkeit und qualitativen 
GesetzmaBigkeit des Auf- und Abbaues der Zellsubstanzen, der Assi¬ 
milation und Dissimilation hangt aber in hohem MaBe auch das ab, 
was wir den Biotonus nennen. Auch er ist konstitutionell bedingt, 
bei jedem Organismus in spezifischer Weise festgelegt. Exogene Scha- 
digungen aller Art vermogen einen EinfluB auf den Biotonus auszutiben, 
das erbbiologisch festgelegte Zusammenarbeiten des innersekretorischen 
Systems sorgt dafiir, daB das ein fur alle Male festgelegte biotonische 
Gleichgewicht wiederhergestellt wird — wenn es sich auch im Laufe 
des Lebens, gewiB auch wieder erbbiologischen Faktoren folgend, in 
weitem MaBe verschieben kann*). Mit einem gewissen Recht diirfen 
wir aus unseren klinischen Beobachtungen schlieBen, daB ein hoch- 
gestellter Biotonus vergesellschaftet ist mit einer gehobenen Stimmungs- 
7 lage, mit raschem Ablauf assoziativer Prozesse, mit Neigung zu schneUem 
Handeln; dem hochgestellten Biotonus entspricht die Lebhaftigkeit, der 
lebhafte Ablauf des Stoffumsatzes; lebhafte Assimilation und Dissimi¬ 
lation in alien, auch den nervosen Elementen hat Lebhaftigkeit der 
inneren und nach auBen tretenden psychischen Vorgange zur Folge. 
Umgekehrt finden wir bei tragem Stoffwechsel, bei geringem, mudem 
Biotonus auch eine Verlangsamung und Erschlaffung aller vitalen Zell- 
vorgange, einschlieBlich der nervosen Elemente, und somit auch eine 
Erschlaffung und Verlangsamung der psychischen EntauBerungen. 
ErfahrungsgemaB besteht bei frischem Biotonus mit bliihendem ge- 
sunden Aussehen ein Gefiihl des Wohlbehagens, wahrend der schlaffe 
Biotonus das Kraftgefuhl vermissen, Miidigkeit und allgemeines ,,un- 
definierbares“ MiBbehagen imd Unzufriedenheit aufkommen laBt. 
Unverkennbar finden wir hier die Anklange an die hypomanische und 
hypomelancholische ,,Konstitution' 4 , oder wie man zu sagen versucht 
ist, an den hypomanischen oder hypomelancholischen Charakter. 

Und doch ist hier die Bezeichnung ,,Charakter" vielleicht nicht 
richtig. Durch den Biotonus wird wohl die Intensitat der den Charakter 

*) Es kann z. B. in einer Erbanlage liegen, daB verschiedene Glieder einer 
Familie von einem bestimmten Zeitpunkt des Lebens an zu Adipositas oder zu 
Glykosurie neigen. 
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ausmachenden psychischen Reaktionen bestimmt, sie kann sich parallel 
dem Biotonus andem, nicht aber die Art, die Qualit&t. Und auf diese 
kommt es beim Charakter an. Es kann z. B. ein Mensch mit hoch- 
gestelltem Biotonus ebensogut zu hysterischen Reaktionen neigen, 
wie ein solcher mit miidem Biotonus. Freilich kann man sich den Bio¬ 
tonus vom Charakter nicht hinwegdenken, weil er eine Eigenschaft 
des Lebens ist, weil jeder Mensch seinen besonderen Biotonus besitzt, 
und eine bestimmte Tonung seiner Vitalgefuhle haben und dement- 
sprechend eine bestimmte Gemiitslage erleben muB. Vielleicht konnte 
man hier unterscheidend von Temperament, nicht aber von Cha¬ 
rakter sprechen. Es klingt diese Trennung sonderbar genug, und es 
erscheint fast unverstandlich, daB der Hypomanicus keinen anderen 
,,Charakter “ zu besitzen braucht, als der konstitutionell Depressive. 
Und doch glaube ich, daB es so sein muB, und hoffe, daB dies nach Er- 
orterung der manisch-melancholischen Pathogenese verstandlich wer- 
den wird. 

Die modeme Psychologic gibt uns auch die Moglichkeit, diese Vor- 
stellungzubegriinden. IndankenswerterWeisehatKurtSchneider 26 ) 
in einer kurzen Arbeit auf die Auffassung vonMax Scheler hingewiesen, 
der im 2. Teil seines Werkes ,,Der Formalismus in der Ethik und die \ 
materiale Wertethik** 24 ) eine Trennung des emotionalen Lebens nach 
verschiedenen Schichten vomimmt. Er unterscheidet 1. zwischen den 
rein sinnlichen Gefiihlen (Empfindungsgefiihlen Stumpfs), 2. den 
Leib- und Lebensgefiihlen (Vitalgefuhlen), 3. den rein seeli- 
schen Gefiihlen, die stets motiviert sind, also den bei 
seelischen Reaktionen auftretenden Gefiihlen gleich zu set- 
zen sind, und endlich 4. den hochsten geistigen Gefiihlen, wie Seligkeit, 
Verzweiflung, Seelenfrieden usw. Fur die Charakterlehre, die sich auf- 
baut auf der Beobachtung der Einzelreaktionen, die das Individuum 
auf die kleinen und groBeren Reize des taglichen Lebens gibt, kommen 
erst die motivierten seelischen und die geistigen Gefiihle in Betracht. 
Schneider weist mit Recht darauf hin, daB diese Einteilung von groBer 
Bedeutung fur die Beurteilung der endogenen und reaktiven Depressions- 
zustande sei, die ihrer Storung nach eben in verschiedenen Schichten des 
emotionalen Lebens liegen und in ihrer Verschiedenheit begriindet sind. 

Es paBt die Scheler sche Einteilung und ihre Anwendung durch S c h n e i -1 
der auf die Psychiatrie sehr gut zu der von mir schon friiher vertretenen ' 
innersekretorischen Pathogenese des manisch-melancholischen Irre- 
seins. Die Scheler sche Einteilung ist aber gemiinzt auf das normale 
Seelenleben, und es ist mir dadurch Gelegenheit gegeben, meine Auf¬ 
fassung von der Bedeutung dee innersekretorisch bedingten Biotonus 
mit seinem psychischen Aquivalent der Vitalgefuhle fur die Zusammen- 
setzung der Personlichkeit nach ihrer biologischen Seite hin von psv- 
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chologifichem Standpunkt aus bestatigt zu sehen. Wir miissen also 
wohl unterscheiden einerseits zwischen diesen endogenen, durch die 
Vitalgefiihle, bzw. den Biotonus bedingten Grundstimmungen (viel- 
leicht kommt dies dem jeweiligen Biotonus speziell des vegetativen 
Nervensystems mit seinen zentralen iibergeordneten Himelementen 
i gleieh), und andererseits den durch die rein seelischen Gefiihle deter- 
minierten Charaktereigenschaften, die, stets motiviert, der psy- 
chischen Reaktivitat ihr Geprage verleihen, und die biologisch zuriick- 
gehen auf die besondere ererbte Partialveranlagung der einzebien Ge- 
himgebiete (und der eingangs geschilderten Zusammenhange) hinsicht- 
lich ihrer Reagibilitat auf psychische Reize. 

So viel von der „normalen“ Konstitution und dem von ihr abhangigen 
,,normalen“ Charakter. Wie ist es nun mit der psychopathischen Kon¬ 
stitution und mit dem psychopathischen Charakter? Psychopathische 
Konstitution ist Bereitschaft zur Geisteskrankheit ganz allgemein. Was 
Marti us 19 ) fur die iibrige somatische Medizin dargetan hat, gilt auch 
fur die Psychiatrie: „Konstitutionell im engeren Sinn nennt man heut- 
zutage noch diejenigen Krankheiten, bei denen die Krankheitsanlage (E) 
so sehr iiberwiegt, daB der exogene pathogene Faktor (p) dagegen fast 
ganz verschwindet. 44 Hierher gehoren fiir den Psychiater in erster 
Linie das manisch-melancholische Irresein und die Dementia praecox. 
Bei den symptomatischen Psychosen und der Epilepsie durfte das 
Verhaltnis von C : p schon ein sehr wechselndes sein. Sehr verschieden 
ist es aber gewiB bei den psychogenen Psychosen; wahrend den einen 
schon eine Lappalie, ein sehr unbedeutendes psychisches Trauma aus 
dem Gleichgewicht wirft, sind in anderen Fallen schwerste psychische 
Erschiitterungen notig, das p also sehr groB, das C sehr klein. Einen 
solchen Fall hat Villi nger 36 ) geschildert: ein psychisch durchaus 
normal und widerstandsfahig erscheinendes junges Madchen wurde 
durch den schweren StoB — und die GroBe des psychischen Traumas 
wird in solchen Fallen wieder besonders durch die charakterliche Eigen- 
art, wie Stolz und SelbstbewuBtsein bedingt sein — der Schwangerung 
durch einen Russen mit anschlieBendem Kindsmord in eine Psychose 
hineingetrieben. Eine gewisse Veranlagung zur geistigen Erkrankung, 
wenn auch ein sehr kleines C, muB aber doch vorgelegen haben, denn 
in dieser Richtung nicht psychopathisch veranlagte Individuen wiirden 
auch unter einem gleichen psychischen StoB nicht an solcher Psychose 
erkrankt sein. Am meisten Anrecht darauf, als Konstitutionskrank- 
heiten bezeichnet zu werden, die aus psychopathischen Konstitutionen 
| herauswachsen, haben aber, wie gesagt, das manisch-melancholische Irre- 
sein und die Dementia praecox. Man sollte den Namen Psychopathie 
und Psychopath nicht, wie es so gem geschiebt, nur fiir die zu psycho¬ 
genen Erkrankungen neigenden, fiir die reaktiv Labilen, reservieren. 
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GewiB, die reaktiv Labilen prasentieren uns ihre Krankheitsbereit- 
schaft, ihre psychopathische Veranlagung, in besonderem MaBe, weil 
der psychische Indicator so ganz besonders fein ist, und wir die abnormen 
seelischen Produkte und Reaktionen schon im taglichen Leben allzeit 
vor Augen haben. Die Krankheitsbereitschaft zu einer Manie, zu einer 
symptomatischen Psychose kann ganz latent bleiben, oder nur zeit- 
weise erkennbar werden; darum besteht sie aber doch. Horen wir davon, 
daB jemand ein Psychopath sei, so muB sofort die Gegenfrage gestellt 
werden: „Was fur ein Psychopathist er ein reaktiv labiler oder ein 
autochthon labiler, ist er ein epileptoider oder ein zu symptomatischen 
Psychosen neigender Psychopath. Das Vorzeichen darf nicht fehlen; denn 
Psychopathie besagt weiter nichts als Bereitschaft zur Geisteskrankheit. 
Freilich werden wir oft genug, z. B. bei der ,,symptomatischen Labilitat“ 
Kleists oder auch bei der Kranken Villingers, die krankhafte Ver¬ 
anlagung erst aus dem Dberstehen der ersten Krankheitsattacke 
schlieBen konnen; das kann aber an der prinzipiellen Auffassung, daB 
die psychopathische Konstitution allgemein Bereitschaft zu Geistes¬ 
krankheit bedeutet, nichts andem. 

Gehort nun zu jeder psychopathischen Konstitution auch not- 
wendig ein psychopathischer Charakter? Ich glaube nicht. Es kann 
ein Hypomanicu8 ebenso einen ganz normalen Charakter haben, wie 
ein konstitutionell Depressiver, und trotzdem sind beide Psychopathen. 
Kretschmer sagt, wir werden ,,als psychopathischen Charakter einen 
solchen bezeichnen, der krankhafte Storungen als Reaktion auf 
Erlebnisse leichter als der Durchschnittscharakter hervorzubringen 
vermag“; eine „psychopathische Erkrankung“ ist fur ihn gebunden 
an ein real bedingtes Erlebnis. Er fahrt dann fort: ,,Wir gewinnen 
eine klare Abgrenzung der Psychopathie gegen die beiden anderen 
Gruppen psychischer ,Minderwertigkeit‘, die klinisch manchmal mit 
ihr zusammen vorkommen, auf der einen Seite gegen den Schwachsinn 
und gegen alle nicht reaktiven stabilen seelischen MiBbildungen, auf der 
anderen Seite gegen die autonomen Anlagen, d. h. die zu den 
autonomen, biologisch bedingten Geisteskrankheiten gehorigen Dis- 
positionen und Abortivzustande.“ Damit kommt zum Ausdruck, daB 
auch Kretschmer die Schwierigkeit empfindet, die in der Vemeinung 
eines psychopathischen Zustandes z. B. bei einem Hypomanicus liegt. 
Mit der Vemeinung eines psychopathischen Charakters hat er ganz 
recht; denn das Wesentliche am psychopathischen Charakter liegt nur 
in seiner abnormen Reaktivitat. Weil ihm aber Psychopathie gleich- 
bedeutend ist mit abnormer Reaktivitat, nennt er den Hypomanicus 
eine „psychische MiBbildung“ oder spricht von psychischer Minder- 
wertigkeit, obgleich fur meinen Geschmack der Kriegshysteriker, der 
den wilden Mann spielt, eine solche Bezeichnung eher zu verdienen 
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scheint, als ein leistungsfahiger, iiberproduktiver Hypomanicus. Da 
er ganz von psychologischer Warte aus urteilt, vom Charakter allein 
ausgeht, ist seine Umgehung immerhin ein Ausweg. Nur kann man 
von biologischer, und also auch psychiatrischer Seite aus nicht aner- 
kennen, daB der Begri£f Psychopathie, psychopathische Konstitution 
und psychopathische Erkrankung nur fiir diejenigen Erkrankungen 
gelten soli, die reaktiv entstehen und bei psychopathischen Charakteren 
und entsprechendem Schliisselerlebnis sich entwickeln. Wie ich eben 
sagte, der Hypomanicus ist auch ein Psychopath, und die Manie ent- 
wickelt sich auf Grand einer psychopathischen Veranlagung; der Hypo¬ 
manicus und der Maniacus braucht aber deshalb noch lange keinen 
psychopathischen Charakter zu haben. Ich glaube, daB die biologische 
Betrachtungsweise fur die Psychiatrie die zweckentsprechendere ist, 
wenigstens wenn sie nicht die Fiihlung mit der iibrigen Medizin ver- 
lieren will. Es wiirde sich dann also wohl empfehlen, zu unterscheiden 
nach den verschiedenen Konstitutionen, den reaktiv labilen Psycho- 
pathen, der seinen psychopathischen Charakter hat, zu trennen von dem 
autochthon labilen Psychopathen (Kretschmer spricht von „auto- 
nomer“ Anlage), wie Kleist 14 ) es tut; auch der ,,symptomatisoh“ 
labile Psychopath [Kleist 15 )] wurde sich hier anschlieBen, bei dem es 
vorerst unentschieden bleiben mag, wie weit man ihn vorpsychotisch 
als solchen erkennen kann. Auch einen epileptoiden Psychopathen 
kennen wir, vielleicht lemen wir auch noch einmal den „schizoiden“ 
naher kennen. Einen psychopathischen Charakter diirfen wir viel¬ 
leicht bei alien den Geisteskrankheiten erwarten, bei denen an der 
Reagibilitat der nervosen Substanz etwas nicht oder nicht mehr in Ord- 
nung ist. Wenn wir aber zugeben, daB es Geisteskrankheiten gibt, die 
die nervose Substanz hinsichtlich ihrer Reagibilitat durch ihr patho- 
genetisches Geschehen direkt nicht beriihren, und ich glaube, daB 
es solche gibt, hoffe das fiir das manisch-melancholische Irresein im 
folgenden zeigen zu konnen, dann diirfen wir auch den Begriff der Psy¬ 
chopathie und der psychopathischen Konstitution und Erkrankung nicht 
reservieren fiir diejenigen Erkrankungen, die mit einem psychopathischen 
Charakter einhergehen, bzw. aus ihm herauswachsen. Denn hier wie 
dort handelt es sich um Bereitschaft zu Geisteskrankheiten, und auch 
in der iibrigen somatischen Medizin bedeutet abnorme oder pathologische 
Konstitution nichts anderes als Krankheitsbereitschaft. DaB sich 
natiirlich die autochthone Labilitat gelegentlich auch einmal verbinden 
wird mit einer anderen psychopathischen Sonderkonstitution, z. B. mit 
einer reaktiven Labilitat, ist klar; der hierbei resultierende psycho¬ 
pathische Charakter geht dann aber auf Rechnung der reaktiven Labi¬ 
litat, nicht aber auf Rechnung der autochthonen. 

Die reine Psychologie und Psychopathologie mag sich darauf be- 
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schranken, die gegebene Phanomenologie der ,,psychopathischen Cha- 
raktere" und deren Reaktionsformen zu analysieren. Die Psychiatric 
wird aus derartigen Studien nur Vorteil ziehen. Der Psychiater, der 
gleichzeitig Naturwissenschaftler ist, muB aber versuchen, auch den 
zugrunde liegenden biologischen Vorgangen naher zu kommen, Patho- 
genese und Konstitution zu studieren. 

Die Konstitutionsfrage wird in erster Linie Sache der Erbforschung 
sein. In groBen Ziigen ist diese Aufgabe von Riidin und seinen Mit- 
arbeitem [Kahn 10 ) 11 )] in Angriff genommem. Es bestehen natiir- 
lich groBe Schwierigkeiten fiir einen exakten Nachweis der Vererbung. 
Anlagen konnen viele Generationen hindurch latent geblieben sein, und 
dann plotzlich, scheinbar ganzlich unmotiviert, wieder durchschlagen. 
t)ber den vererbbaren Genotypus wissen wir nichts; was wir an unseren 
Kranken und Psychopathen beobachten, sind wohl fast immer schon 
recht komplizierte Phanotypen, und mendeln laBt sich mit dem Menschen 
nicht. Wenn wir von diesem muhevollen Arbeitsgebiet absehen, so 
kommt die serologische Forschung fiir Klarung konstitutioneller Ver- 
haltnisse in Frage; sie war bisher vorzugsweise klinisch-differential- 
diagnostisch interessiert, und hat uns fiir die Konstitutionsforschung 
wenig besagen konnen. Ich kann mir auch vorerst nicht allzuviel von 
dieser Seite an Aufklarung versprechen, es kommt eben fiir die Sero- 
logie, ebenso wie fiir die Erbforschung das Moment in Betracht, daB 
sich viele Anlagen, die eine fiir einen bestimmten Genotypus charakteri- 
stische serologische Veranderung hervorrufen wiirden, in demselben 
Individuum vereinigt finden werden. Vielleicht konnen wir von ganz 
reinen Fallen aus, wenn wir einmal geeignete Untersuchungsmethoden 
zur Verfiigung haben, weiter kommen. Was aber smd ganz reine Falle ? 
Wer hat nicht irgendwann einen Schizophrenen und einen Manisch- 
depressiven auf seiner Ahnentafel ? Falle, die dem einen klinisch ganz 
rein erscheinen, haben fiir den anderen einen schizoiden Einschlag, und 
wenn der andere eine Dementia praecox als rein und nicht bestreitbar 
erkennt, so kommt der eine nicht davon los, daB im Krankheitsbild 
manische Beimischungen nicht verkennbar seien. Jedes katatone Sym¬ 
ptom, das in der Manie oder einer symptomatischen Psychose auftritt, 
erscheint dem Erbforscher als Zeichen einer schizophrenen Belastung 
(vorlaufig vielleicht erst, wenn eine Schizophrenic in naherer oder wei- 
terer Verwandtschaft zur Beobachtung kam), wahrend der lokalisierende 
Psychiater eine Reizung bestimmter Himelemente darin sieht, deren 
Reizbarkeit, m. E. mit Recht, noch lange nicht im Sinne einer schizo¬ 
phrenen Belastung gedeutet werden muB. Wo soli da nun der Serologe 
mit seiner Forschung einsetzen, was darf er an Spezifischem von seinen 
Ergebnissen erwarten? Wir miissen nicht nur auf qualitative sondem 
auch auf iiberaus feine quantitative serologische Untersuchungsmethoden 
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hoffen, ehe wir uns auf irgendwie gesichertere Resultate gefaBt machen 
diirfen. Ein femes Wunschland gleich dem des genotypischen Zeit- 
alters, und doch ein Weg, den man zu verfolgen auch nicht ermiiden 
darf. Denn die korperlichen Veranderangen bleiben nun doch einmal die 
sicherste Grundlage fiir die Erkennung pathogenetisch wichtiger Be- 
sonderheiten. 

Vorlaufig miissen wir uns bescheiden, auf Grand klinischer Beob- 
achtung die hervorstechendsten Gruppen zu sondem. Und wir sind 
auf diesem Wege vorwarts gekommen. Gute korperliche Beobachtung 
und Untersuchung, gute psychologische Analyse und Betrachtung hat 
uns doch das gelehrt, was der Erbbiologie z. B. erst wegweisend wurde. 
Psychologie und biologische Betrachtungsweise sahen wir sich begegnen 
in der Auffassung der Vitalgefuhle fiir das Seelenleben einerseits, der 
ihnen zugrundeliegenden biotonischen Erscheinungen andererseits. Wir 
sahen, daB Vitalgefuhle und innersekretorische Storungen in besonderem 
MaBe beteiligt erschienen an der Pathogenese des manisch-melancho- 
lischen Irreseins. Davon soil im folgenden die Rede sein. 

Wenn wir dem Aufbau der manisch-melancholischen Erkrankungen 
naher zu kommen versuchen wollen, miissen wir den Moglichkeiten ihrer 
pathogenetischen Grandlagen nachgehen, in zweiter Linie auf die Moglich- 
keit des Hinzukommens anderer partial-konstitutionell festgelegter,patho- 
genetisch fiir das manisch-melancholische Irresein gleichgiiltiger Fak- 
toren achten (Charakter), und endlich an konditionell mitwirkende Ein- 
fliisse denken. Fassen wir zuerst die pathogenetische Grundlage des 
manisch-melancholischen Irreseins ins Auge. Wir sagten, daB im groBen 
und ganzen der Bidtonus bei manischen Erkrankungen vermehrt, bei 
melancholischen vermindert erscheine. Da konnte man zunachst daran 
denken, daB der Biotonus von einem cerebralen Zentrum geregelt 
wiirde, das durch seine jeweilige Erregung den Gesamtbiotonus, den 
Gesamtstoffwechsel in der einen oder anderen Richtung beeinfluBt, 
mit anderen Worten, das pathogenetisch wichtige Krankheitszentrum 
' konnte intracerebral, vielleieht im Gehimstamm, gelegen sein. Dann 
ware aber zu erwarten, daB klinisch bei jeder Manie der Biotonus generell 
in alien Gebieten erhoht sei, daB man auf alien Gebieten eine Funktions- 
steigerang beobachtete. Das stimmt aber sehr wenig zu den Misch- 
zustanden von einer Melancholia agitata bis zum manischen Stupor. 
Man kann dies nicht allein mit einer verschieden ansprechbaren erb- 
biologischen Veranlagung z. B. der dem Psychomotorium zugrande- 
liegenden Himelemente erklaren, da ja beim manischen Stupor auf dem 
Gebiet des Psychomotoriums ausgesprochene Hemmung herrscht, und 
man den manischen Stupor plotzlich in eine bewegliche Manie, die er- 
regte agitierte Melancholie in einen melancholischen Stupor iibergehen 
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sieht. Rein psychologisch laBt sich der Mischzustand des manischen 
Stupors auch unmoglich erklaren. Will man schon intracerebral bleiben, 
so muB man ein zentral hemmendes Zentrum neben dem erregenden 
Zentrum anerkennen, die nebeneinander ihre Wirksamkeit auf dem 
Umweg iiber das endokrine System entfalten. Was mir gegen die An- 
nahme einer intracerebral gelagerten pathogenetischen Grundlage des 
manisch-melancholischen Irreseins, spricht, habe ich an anderem Orte 
bereits auseinandergesetzt 6 ). Ebendort findet sich auch meine klinische 
Begnindung fur die Hypothese einer endokrinen Genese des manisch- 
malancholischen Irreseins. Die reinen Formen der Manie und der Me- 
lancholie lassen sich von solchem Standpunkt aus unschwer verstehen, 
sie bedeuten gleichmaBige Steigenmgen oder Hemmungen aller Gehim- 
und dementsprechend seelischen Funktionen, ohne daB darum das 
psychologisch Verstandliche aufhorte, es sei denn, daB sich die Manie 
zu hochster Verworrenheit steigert. Auf der Hohe einer solchen manischen 
Erkrankung gewinnt man nicht selten den Eindruck, daB es zu einer 
Erschopfung der Hirnelemente kommt. Die Kranken verlieren ihren 
ausgesprochenen Affekt, werden stumpfer, der Redestrom ist nicht 
mehr klassisch ideenfliichtig, wird abgehackt, die Kranken antworten 
nurmehr in kurzen Satzen oder einzelnen Worten, sind vorzugsweise 
ablenkbar, selten erfolgt ein witziges Wort. In den Bewegungen werden 
sie armer, einformiger, mitunter stereotyp. Sie verharren wohl auch 
stumpf unter der Decke, um beim Naherkommen des Arztes hervor- 
zukommen und ein paar Worte ihm an den Kopf zu werfen. Dabei 
besteht meist immer noch ausgesprochenes Wohlbefinden. Das Korper- 
gewicht, das bei langsamem Beginn der Manie in die Hohe gehen kann, 
sinkt rapid, die Dissimilation iiberwiegt die Assimilation, bis mit dem 
Abebben des allzustark flieBenden Stoffwechselstromes das Korper- 
gewicht wieder steigt, nicht selten das rein manische Bild zuruckkehrt, 
und die Kranken genesen. Es ist nicht richtig, daB das Korpergewicht 
dem psychischen Zustand absolut parallel geht, daB zur Zeit der groBten 
Bewegungsunruhe das Korpergewicht am geringsten sei, die Bewegungs- 
unruhe den Kr&ftenickgang erklare. Gerade in dem wochenlang an- 
haltenden mehr apathischen, oft geradezu bewegungsarmen Zustande 
der Kranken, die ich eben skizzierte, erreichte das Korpergewicht den 
groBten Tiefstand, eben genau so lange, als die Dissimilation die Assi¬ 
milation uberdauerte. Melancholische Kranke — und keineswegs nur\ 
die agitierten Angstmelancholischen — magem auch ab. Sie magem 
eben ab, weil bei ihnen der Stoffwechselumsatz so sehr verlangsamt, 
,,gehemmt“ wird, vielleicht uberhaupt zu wenig assimiliert wird; selbst 
wahrend der absolutesten Ruhe reicht die Menge der assimilierten 
Stoffe nicht aus, um den fur die Erhaltung des Stoffwechselgleich- 
gewichtes notwendigen Stoffverbrauch zu decken. Freilich kommt oft 
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genug der Kampf mit der Appetitlosigkeit und der Nahrungsverwei ge- 
rung hinzu, von denen erstere moglicherweise eben darauf beruht, daB 
der Korper die Menge der ihnen zugefiihrten Stoffe nicht assimilieren 
kann. 

Es muB nun gleich noch hinzugefiigt werden, daB wir um die Annahme 
einer gewissen allgemeinen Minderwertigkeit des Gehimes wohl kaum 
herumkommen*). Denn nicht immer wird sich die assimilatorische und 
dissimilatorische Stoning, die wir angenommen haben, auf den gesamten 
Organismus erstrecken, nicht immer kommt es z. B. bei Melancholien 
zu einem erheblichen Gewichtssturz. Wir miissen dann annehmen, daB 
eben spezieU die nervosen Elemente durch die innersekretorischen Reiz- 
wirkungen in dem einen oder anderen Sinne hinsichtlich ihres 
Stoff umsatzes beeinfluBt wurden. Es muB iiberhaupt betont werden, 
daB die in Frage kommenden Reize und Zellstoffwechselumstellungen 
wahrscheinlich auBerordentlich geringe sind, mit kaum einer exogenen 
Noxe in Parallele zu setzen waxen. Es gemigen schon ganz minimale 
Anderungen des Zellstoffwechselumsatzes, um bei dem ungeheuer 
feinen Indicator, den die psychische EntauBerung darstellt, fiir den 
Beobachter gewaltige Verschiebungen offenkundig werden zu lassen, 
und wir konnen es dann auch verstehen, wie bei im iibrigen scheinbar 
vollig intaktem Organismus sich starke psychische Abanderungen ein- 
stellen konnen. Ein wie ungeheuer feines Reagens die nervose Substanz 
sein kann, wissen wir aus experimentellen Adrenalinversuchen. So be- 
wirkt Adrenalin beim isolierten Froschbulbus noch in einer Verdunnung 
von 1:20 Millionen Mydriasis (Ehrmann, Arch. f. experim. Pathol, 
u. Pharmakol. 63). 

Fast niemals tritt nun auch im Stoffwechsel trotz der Storung von 
Assimilation und Dissimilation eine Schadigung der nervosen Elemente 
in dem Sinne auf, daB es zu einer Vergiftung ahnlich der durch toxische 
Stoffwechselprodukte oder andere echte Gifte kommt, und damit zu 
einer schwereren Beeintrachtigung des Zellebens, zu einer BewuBtseins- 
triibung. Ganz seltene Falle dieser Art kennen wir zwar; einmal soil 
auf der Hohe der verworrenen Manie eine solche BewuBtseinstriibung 
bestehen konnen; sicher ist mir das nach meinen Beobachtungen nicht, 
es ware aber bei der reiBenden Schnelligkeit des Stoffumsatzes**) in 

*) Vgl. hierzu Kleist, Autochthone Degenerationspsychosen. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol, u. Peychiatr. 69, 1921. (Wahrend des Druqkes dieser Arbeit er- 
schienen.) „Wahrscheinlich beruhen die autochthonen Degenerationspsychosen 
aber nicht ausschlieBlich auf extracerebralen Vorgangen, sondem auf dem Zu- 
s&mmenwirken dieser mit abnormen Gehirnbeschaffenheiten." 

**) Wenn im folgenden ofter die Rede ist von „gewaltigen“ oder „schweren“ 
Stonmgen im Stoffwechselumsatz, so ist das immer relativ zu verstehen, absolut 
bleiben die Stoffwechselstorungen wohl immer, wie scihon gesagt, sehr gering, sie 
rufen aber gewaltige Abanderungen in der psychischen EntauBerung hervor. 
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solchen extremen Fallen wohl verstandlich. Bei den eigentlich deli- 
ranten Formen der Manie aber darf man vielleicht zuriickgreifen auf 
eine angeboren spezifische Schwache des Gehims oder auf eine angeboren 
fehlerhafte Abwicklung im Stoffwechselablauf, im Sinne der deliranten 
AuBerungsform Kraepelins 17 ), also einer gleichzeitig bestehenden be- 
sonders gearteten Partialkonstitution, vielleicht der gleichen Partial - 
konstituntion, die einen symptomatisch Erkrankten immer wieder 
und nur am deliranten Symptomenkomplex erkranken laBt. 

Wir kennen dann weiter Falle, in denen die eine oder die andere 
Seite des Seelenlebens, beziehungsweise die ihr entsprechenden Him- 
elemente, intensiver befallen zu sein scheint. So kann z. B. die sen- 
sorische Komponente im Vordergrund stehen. Dann kommt es zu 
einer exzessiv gesteigerten Wahmehmungstatigkeit, zu ganz im Vorder¬ 
grund stehendem Ankniipfen an auBere Sinneseindriicke. Es kann auch 
nicht abgelehnt werden, daB auf diese Weise primitive Visionen und 
Akoasmen zustande kommen, bei Auftreten echter Halluzinationen 
wird es sich wohl um eine ganz besonders gesteigerte Tatigkeit der dem 
Vorstellungsleben zugnmdeliegenden Gehirnvorgange handeln, so daB 
die Vorstellungen Wahrnehmungscharakter annehmen. Ob die Erinne- 
rungstauschungen immer nur durch die exzessiv gesteigerte Affektivitat 
bedingt sind, bleibe dahingestellt. Jedenfalls muB man eine besondere 
Veranlagung gewisser Hirnelemente auch fiir diese stark halluzinieren- 
den Patienten zugeben, die der sprachhalluzinatorischen AuBerungsform 
Kraepelins nicht femsteht. Recht haufig begegnen wir einer abnormen 
Oberempfindlichkeit des Psychomotoriums, die gar nicht so selten so 
weit geht, daB direkt das Bild der Motilitatspsychose [Wernicke, 
Kleist 13 )] erzeugt wird. Die psychomotorische Erregung beherrscht 
dabei vollkommen das Bild, nicht selten unter AusschluB der sprach- 
motorischen Gebiete, Affektivitat, assoziative Tatigkeit, sensorische 
Erregbarkeit bleiben erheblich zuriick, wenn die Erregung auch dieser 
Gebiete meist nicht ganz fehlen wird. 

Ein derartiges Beispiel sei hier kurz skizziert: 

Fall 1. S. Kl., 21 J., Naherin. 

Angaben des Vaters: Eltem gesund, nur Vater etwas j&hzomig. Eine 
Schwester des Vaters als Idiotin gestorben, ein Bruder der Patientin starb mit 
einem Jahr an Hydrocephalus. Zwei Schwestern der Patientin lernten sehr gut, 
sind sehr lebhaft, auch eine weitere Schwester ist auffallend lebhaft. Patientin 
ist spuria. Als Kind nur Masern, war immer brav, ruhig, fleiBig. MittelmaBige 
Schiilerin. 1916, im Alter von 16 Jahren, wurde Pat. plotzlich aufgeregt, zeigte 
ein zanksiichtiges Wesen, arbeitete in einem fort. 3 Tage vor der ersten Auf- 
nahme sehr geschwatzig, auch nachts, war unruhig, blieb nicht im Bett, lieB sich 
auf den Boden fallen, blieb mit geschlossenen Augen liegen, vemachlassigte Essen 
und Kleidung, zerriB Wasche, schrie unverst&ndliche Worte oder lallte Gesprochenes 
mechaniseh nach. Seit 3 Wochen Abmagerung. 

Erste Aufnahme in die psychiatrische Klinik Erlangen: 12. II. 1916. 
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„Patientin befindet sich standig in motoriBcher Unruhe. Hire Bewegungen 
Bind nicht frei und ungebunden, sondem ausgesprochen monoton. Mit den Handen 
fahrt sie nach dem Kopf und nach dem Gesicht, macht immer die gleichen Be¬ 
wegungen mit dem Rumpf, beugt sich riickwarts, bis der Kopf an die Bettkante 
anstoBt, wiegt sich dann wieder nach vorn. Streckt die Zunge heraus, verdreht die 
Augen, bevorzugt die sitzende Stellung.“ Deutlicher Rededrang einformigen 
Charakters. Zwischendurch unartikulierte Laute, bald heulend, bald lachend. 
Ablenkbar, faBt schnell, aber ungenau auf. Affekt labil, scheinbar nicht sehr tief- 
gehend. Korperlich schlechter Emahrungszustand, sonst alles normal. Keine 
Temperaturen. 

15. II.: Die motorische Unruhe beherrscht dauernd das Bild, bevorzugt sind 
in oben beechriebener Weise Gesicht und Arme. Viei ziellose Greifbewegungen, 
wirft die Haare hin und her, schlagt die Bettdecke zurjick, holt sie wieder hoch. 
Schlagt mit dem Kopf gegen das obere Bettende, bleibt einige Sekunden liegen, 
verdreht die Augen, streckt die Zunge heraus, kehrt dann in ihre alte Sitzstellung 
zuriick. Standiger Rededrang, dabei sehr viele Wortwiederholungen; Nach- 
sprechen zufallig aufgenomnlener Worte aus der Umgebung. 

20. II.: Wesentlich ruhiger, gibt etwas Auskunft fiber den Beginn ihrer 
Erkrankung. Bei Beeuch des Vaters freundlich, erinnert sich an all das „dumme 
Zeug“, das sie gemacht. Krankheitseinsicht. Noch Neigung zu Bewegungs- 
wiederholungen. 

21. II. Heute mehr akinetisch. Initiativ mutazistisch. 

23. II. Sehr bewegungsarm. Zeigt Katalepsie. Alle Bewegungen langsam, 
kraftlos. Initiativ mutazistisch. Auf Fragen langsame, tonlose Antwort. 

26. II. War nachts angstlich erregt, viel geweint, nichts gesprochen. 

5. III. Katalepsie geschwunden. GroBe Bewegungsarmut. 

10. III. Steht auf, sitzt bewegungsarm umher. Initiativ stumm, auf Fragen 
prompte Antworten. 

30. III. Dauernd bewegungsarm. Gesamtbild unverandert. 

10. IV. Etwas regsamer, hilft bei der Hausarbeit, spricht etwas. 

15. IV. Vom Vater gebessert abgeholt. 

Die Diagnose lautete im Hinblick auf das starke Vorherrschen motorischer 
Erscheinungen auf hyperkinetisch-akinetischen Zustand nach Infektion (Pat. 
machte wenige Tage vor der Erkrankung eine leichte Angina durch). 

Angaben der Mutter: Bald nach der Entlassung wieder ganz die alte. Mit 
18 Jahren Eintritt der Menses. Immer ordentlich, fleiBig, religios, sittlich einwand- 
frei. Wurde Naherin. Ein halbes Jahr vor ihrer zweiten Aufnahme sehr still, 
machte auf Veranlassung der Eltem einen Tanzkursus mit, blieb aber immer sitzen, 
weil sie so wenig sprach. Erst gegen Ende des Kurses lebhafter. Vor 14 Tagen 
erregbarer, dabei Abmagerung, seit 2 Tagen groBe Erregung, motorische Unruhe, 
schlechtes Aussehen, AngstgefiihL Zuletzt sehr erregt durch eine spartakistische 
SchieBerei in ihrem Heimatsort. 

Zweite Aufnahme in die psychiatrische Klinik: 31. III. 1920. 

Wiederum steht durchaus im Vordergrund die starke motorische Unruhe: 
„Sie ist in standiger Bewegung. Bald legt sie sich auf den Riicken, bald setzt 
sie sich auf, bald beugt sie den Oberkorper vorniiber. Dann schiittelt sie sich 
wieder. Die Arme hat sie bald vor dem Gesicht gekreuzt, einmal mit nach abwarts, 
dann wieder mit nach auBen gekehrten Ellenbogen, bald hinter dem Kopf ver- 
schrankt, dann wieder streckt sie sie nach vor, klatscht auch in die Hande. Beim 
Niederlegen schlagt sie sich oft den Kopf gegen die Bettkante, ohne sich eigentlich 
wehe zu tun. Alle Bewegungen haben etwas Ruckartiges, Zappeliges, Aus- 
fahrendes. Die Augen halt sie fast standig geschlossen; zeigt oft die Zunge, 
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schneidet Gesichter.“ Also ein geradezu erstaunlich getreues Bild des Psychose- 
beginns vor 4 Jahren. Affektiv ziemliche Schwankungen, doch vorwiegend heiter. 
Zu einem Gesprach nicht zu bringen, wirft nur abgerissene Satzstiicke hin. Ablenk- 
barkeit nicht sehr deutlich. Ideenflucht angedeutet, aber unsicher. Einformig in 
ihren AuBerungen, wie in ihren Bewegungen, viele Wiederholungen. 

3. IV. Bewegungsunrube vollig unverandert, beschrankt sich auf Gesicht, 
Oberkorper und Arme. Spricht jetzt mehr, bald ideenfliichtig, bald unzusammen- 
hangend, wiederholt Worte, die sie in der Umgebung aufschnappt, Zunehmend 
ablenkbar. 

15. IV. Ganzlich unverandert. Wenig Schlaf. Immer die motorische Un- 
ruhe ganz im Vordergrund. 

Im Bett standig Beuge- und Drehbewegungen des Rumples, fliigelartiges 
Schlagen mit den Armen in unausgesetzter Folge, dabei Erganzung zu Hande- 
ringen bei gestrecktem oder gebeugtem Ellenbogen, oder sie schlagt die Hande 
vore Gesicht; immer symmetrische Bewegungen. AuBer Bett tanzelnde Be¬ 
wegungen, kniet hin, dreht sich, legt sich auf den FuBboden, wendet den Rumpf 
hin und her; das Spiel der Arme bleibt dabei unverandert. Die Augen werden 
immer zugekniffen gehalten. Auf Nadelstiche rasches Zuriickzucken unter Kichern 
und Schreien, auf akustische Reize Zuriickfahren unter Lachen, ohne die Augen 
dabei zu offnen. 

Sprachlich inkoharent-ideenfliichtiger Rededrang bei auffallendem Mangel 
an Produktivitat. Starke innere und auBere Ablenkbarkeit. Stimmung euphorisch, 
neckisch, selten ins Weinerliche umschlagencL 

23. IV. Immer das alte Bild der einformigen motorischen Unnlhe. Etwas 
besser zu fixieren, ideenfliichtig: (Warum halten sie sich das Taschentuch vor die 
Stirn?) „Warum, weshalb, woher? Die Worter hab’ ich auch nicht zusammen- 
gebracht. Die Welt ist der Untergang, die Welt ist der Lohn. Aller Anfang ist 
schwer. Selig sind, die nicht sehen und doch glauben. Denn das Augenlicht ist 
das Beste, und die Ohren erst recht. Der Geruch, das Gehor, der Geschmack und 
der. . . und der... der Geschmack und der Sinn. Es braust ein Ruf wie Donner- 
hall, hab’ ich auch nicht singen konnen. Das hab’ ich immer erst gelemt. In der 
Realschule, Karl Fleischmann hat er geheiBen. Von der niedersten Klasse bis 
zur hochsten Klasse, und die hochste Klasse ist im Himmel droben.“ 

27. IV. Im Garten sehr unruhig, springt, tanzt, singt Lieder, halt sich be- 
standig die Augen zu oder kneift die Lider zusammen. Will mit der Warterin 
ringen, zerreiBt W&sche und Zeitungen, wirft in albern-kindischer Weise mit den 
Fetzen nach Mitpatientinnen. 

12. V. Zunehmend das Bild einer heiteren, ideenfliichtigen Manie mit psycho- 
logisch motiviertem Beschaftigungsdrang. Haufig aber auch noch die rhythmisch 
wiederholten, schleudernden und ausfahrenden Pseudospontanbewegungen. 

3. VI. Wesentlich ruhiger. Gewichtszunahme. 

10. VI. Das Bild einer leichten reinen, heiteren Manie. 

Juli 1920. Viel ruhiger, heiter, gefallig, fleiBig, dabei motorisch noch immer 
besonders lebhaft. 

13. VIII. Seit heute auffallend ruhig, spricht fast nichts, macht Flickarbeiten, 
lacht bei Anrede verlegen. 

2. IX. Immer etwas gehemmt, besonders motorisch. Nicht eigentlich 
depressiv. 

10. IX. 1920. Von der Mutter abgeholt. Seither gesuncL 

Man muB annehmen, daB in solchen Fallen, die jedem wohlbekannt 
sind, eine besondere Schwache der dem Psychomotorium dienenden 

Z. f. d. g. Neur. o. Psych. LXXT. 2 
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Himelemente vorliegt. Nach der KraepelinschenEinteilungderAuBe- 
rungsformen kame hier wohl nur die schizophrene in Betracht. Ich mochte 
vorsichtiger zunachst ganz allgemein von einer motorischen AuBerungs- 
form sprechen, und mochte es vermeiden, die AuBerungsform auch 
nur durch den sprachlichen Ausdruck in nahere Beziehung zu einer 
bestimmten Krankheitsgruppe zu bringen, um den Eindruck zu ver¬ 
meiden, daB irgendein innerer Zusammenhang zwischen dieser AuBerungs¬ 
form und einer Erkrankungsart besteht, der noch nicht bewiesen 
ist. Kraepelin sprichtauch nicht von einer manisch-melancholischen, 
sondem allgemein und gewiB sehr mit Recht von einer emotionellen 
AuBerungsform 17 ). Kahn 12 ) ist ja neuerlich bestrebt, den Zusammen¬ 
hang zwischen der schizophrenen AuBerungsform und der schizophrenen 
Erkrankung erbbiologisch zu begriinden. DaB der exakte Beweis auf 
diesem Wege nicht moglich ist, weiB er. Um so vorsichtiger sollte man 
sein, derartige Zusammenhange durch sprachliche Formulierung nahe- 
zulegen, ehe sie hinreichend begriindet sind. Die Moglichkeit eines 
tatsachlichen derartigen Zusammenhanges will ich damit nicht be- 
streiten. In unserem Fall und anderen von mir daraufhin ausgeforschten 
Fallen lieB sich familienanamnestisch nichts eruieren, in einigen aber 
waren auch schizophrene Erkrankungen in derAszendenz vorgekommen. 
Natiirlich ist nicht von der Hand zu weisen, daB in den negativen Fallen 
die Angaben der Angehorigen fehlerhaft oder unzureichend waren, 
auch besteht immer die freilich unbeweisbare Moglichkeit, daB eine in 
friiheren Generationen vorhandene Schizophrenic nun wieder einmal in 
der Gestaltung der Psychose sich auswirken konnte. 

Haben wir bisher von Varietaten der Manie gesprochen, bei denen 
sich nur einzelne Teile des Seelenlebens durch besonders intensive Er- 
scheinungen auszeichneten, bezw. die diesen peychischen EntauBerungen 
zugrundeliegenden Hirnelemente sich fur die vom Blut ihnen zustro- 
mende erregende Wirkung besonders ansprechbar erwiesen, so kommen 
wir jetzt zu den Mischzustanden, bei denen neben der Erregung 
gewisser Himgebiete andere ausgesprochen gehemmt erscheinen. Eine 
psychologische Erklarung fiir die Mischzustande zu geben, erscheint 
^ kaum moglich. Versuchen wir die innersekretorische Theorie zur Hilfe 
heranzuziehen, so lassen sich folgende Uberlegungen anstellen: Fur die 
Hebung beziehungsweise Senkung des Biotonus und Stoffumsatzes im 
Korper miissen zwei Systeme bestehen, von denen die Produkte des 
einen hemmend, die des anderen fordemd auf den Stoffumsatz einwirken. 
Diese Vorstellung hat nichts besonders Unwahrscheinliches. Wir 
wissen von der Physiologic des Einzelstoff wechsels her, daB solche mit- 
einander in Gegensatz stehende Organsysteme existieren, die durch 
bestandiges Spiel und Widerspiel einen gesetzmaBigen Ablauf des Stoff- 
wechsels garantieren. Fiir den Zuckerstoffwechsel kommt z. B. Schild- 
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druse, Hypophyse und chromalfines System auf der einen Seite als den 
Zuckerumsatz fordemd, Pankreas, Epithelkorperchen und vielleicht 
aueh die Genitaldrusen auf der anderen Seite als den Zuckerumsatz 
hemmend in Betracht. Die Einrichtung zweier einander die Wage 
haltender, entgegengesetzt wirkender Organsysteme ist also etwas im 
allgemeinen biologischen Geschehen Bekanntes iiberall, wo es sich um 
das Erhaltenbleiben eines labilen Gleichgewichtes handelt. Welche 
Organe oder Organsysteme fur die Pathogenese des manisch-melancho- 
lichen Irreseins in Frage kommen, miissen wir vorlaufig noch offen 
lassen, wahrscheinlich ist mir, daB zum mindesten die Schilddriise 
stark daran beteiligt ist*). 

Wollen wir nun die Frage aufwerfen, wie steUen wir uns das patho- 
genetische Geschehen beim Auftreten der Mischzustande vor, so ant- 
worte ich nur zogemd und unter Vorbehalt, daB es sich um Gedanken 
handelt, die dem Bedurfnis entspringen, eben eine biologisch pathoge- 
netische Grundlage zu haben fur Seelenzustande, die uns psychologisch 
nicht verstandlich erscheinen, die wir uns aber irgendwie auf einer 
biologischen Grundlage erwachsen denken miissen, um Gedanken, die 
mir schon lange zu schaffen gemacht haben, und die bei anderen 
vielleicht auch bereit liegen, ohne daB man es recht wagt, ihnen eine 
klare Formulierung zu erteilen. Man begniigt sich eben damit, daB 
vielleicht innersekretorische Substanzen an der Arbeit seien, wie sie 
aber die wechselvollen Bilder uns erklaren sollen, dariiber schweigt 
man lieber. 

Gerat durch irgendeinen unbedeutendenAnstoB des taglichen Lebens 
und physiologischen Geschehens (wir nennen das autochthone oder 
endogene Entstehung), das erbbiologisch labil veranlagte, den Bio¬ 
tonus fordemde System in Erregung, so wird das hemmende System 
versuchen, die Stoning wettzumachen; allein es kommt nicht nach, 
das Gleichgewicht laBt sich nicht wiederherstellen, die Erregung siegt, 
die Manie tritt — eine gewisse erbbiologische begriindete allgemeine 
Schwache des Gehims vorausgesetzt — in Erscheinung. Allein in dem 
bestandigen Streben, die Storung wettzumachen, wird dew hemmende 
System gleichsam mit Hochdruck weiterarbeiten, wird mehr seiner 
Hormone in den Kreislauf schleudern, als unter normalen Verhaltnissen. 
Vielleicht nehmen wir nun nicht zu Unrecht an, daB die individuelle 
Ansprechbarkeit der einzelnen Himgebiete fiir die verschiedenen Hor¬ 
mone eine verschiedene ist. Es ist dann wohl vorstellbar, daB die hem- 
menden Hormone auf manchen Gebieten das Ubergewicht bekommen, 
daB nunmehr in diesen nicht nur ein Intaktbleiben gegeniiber der Norm 
auftritt, sondem daB sie im Gegensatz zu anderen Gebieten sogar ge- 


*) Vgl hierzu Kleist, Autochthone Degenerationspsychosen, Zeitschr. f. 
d. ges. Neurol, u. Psychiatr. €9, 1921. 
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heramt erscheinen. So kann man sich die unproduktive stumme Manie 
entstanden denken, so den manischen Stupor, so vielleicht auch die 
agitierte Melancholie, wenngleich hier eine psychologisch-verstandliche 
Komponente, die im Charakter begnindet liegt, zum mindesten stark 
mitsprechen diirfte. Gewinnt nun beim manischen Stupor schlieBlich 
die wachsende Uberlegenheit der erregenden Hormone allgemein die 
Uberhand, so geht er in eine flotte Manie iiber, siegen die hemmenden 
Hormone, so kann es zu einer Depression kommen. Auffallend bleibt, 
daB eine Manie, eine Melancholie, ein Mischzustand geradezu iiber 
Nacht verschwinden kann, und daB selbst am gleichenTage Schwankungen 
nach oben und unten eintreten konnen. Das so plotzliche Zuriickgehen 
in den normalen oder gar den entgegengesetzten Zustand bietet dem 
biologischen Verstandnis freilich gewisse Schwierigkeiten, es ist aber 
nicht ohne Analogie in der xibrigen Medizin. Wenn man bedenkt, wie 
ungeheuer schnell der Organismus auf pharmakologische Produkte, auf 
Adrenalin, Pituitrin und dgl. zu reagieren vermag, wie andere Nerven- 
gifte, das Coffein, Morphin u. dgl. m., fast augenblicklich wirken, 
GefaBtonus und andere Organe beeinflussen und iiberaus schnell in 
ihren Wirkungen nachlassen, so laBt sich das plotzliche Abbrechen der 
manisch melancholischen Symptome nach Ausgleich des Biotonus doch 
verstehen, der Stoffwechsel und die Zellerregbarkeit ist in kurzem wieder 
normal. Den AnlaB fur das Nachlassen der innersekretorischen Gleich- 
gewichtsstorung kennen wir ebensowenig, wie den fur den Beginn. 
Meist klingt die Erkrankung langsamer ab, das gegenteilige Hormon- 
system bekommt die Ubeihand, es tritt die Nachschwankung ein. DaB 
in den schweren zirkularen Fallen ein fast bestandiges Schwanken in 
dem krankhaften Erregtsein der beiden einander entgegenarbeitenden 
Systeme besteht, versteht sich von selbst. Bei den periodischen Manien 
und Melancholien erscheint nur das eine der beiden Systeme autochthon 
erregbar; die Nachschwankungen sind auch bei ihnen nicht selten, und 
gut verstandlich. 

Nun aber noch zu dem Gbergangsstadium von manischer zu melan- 
/ cholischer Erkrankung. Es ist eine bekannte Tatsache, daB sich auf der 
Scheide zwischen Manie und Melancholie ein paranoisches Stadium 
einschiebt, die Kranken erscheinen ohne recht ersichtlichen Grund mit 
einem Male norglerisch, unzufrieden, fiihlen sich dauernd beeintrachtigt, 
sind miBmutig, verstimmt, aber noch nicht eigentlich depressiv, zu- 
weilen mehr ratios. GewiB spielen hier psychische Ursachen mit herein, 
bei den Manien ein gewisses peinliches Gefiihl bei Erkennen der Dinge, 
die sie in der Zeit der Erkrankung zuwege brachten, ahnlich bei der 
Melancholie. Ich glaube aber, daB hier doch vorwiegend biologische 
Faktoren wirksam sind. Bis der Biotonus, der Stoffwechselumsatz, 
die assimilatorischen und dissimilatorischen Vorgange ihr Gleichgewicht 
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wieder gefunden haben, entstehen gewisse MiBempfindungen im Organis- 
mus, ein biologischerReizzustand, wenn man es so nennen darf, der die 
Vitalgefuhle eine besondere Tonung annehmen laBt, so daB der Boden 
fur eine weitere paranoische Einstellung gegeben ist, so wie wir uns 
auch in unbehaglicher korperlicher Verfassung gereizt und empfindlich 
zeigen. Hier erweist sich besonders deutlich, wie der Korperzustand das 
psychische Geschehen zu beeinflussen vermag. Wenn G. Specht 30 ) 31 ) 
bei der Paranoia manische und melancholische Komponenten bei psy- 
chologischer Analyse herauskrystallisieren zu konnen glaubte, so hat 
er damit vielleicht doch viel weitgehender recht gehabt, als man ihm 
zugeben wollte, und die biologische Analyse rechtfertigt eine solche 
Auffassung wenigstens gewisser Paranoiaformen vollauf. Vom bio- 
logischen Standpunkt aus hindert uns nichts, anzunehmen, daB bei be- 
stimmt veranlagten Individuen ein meist zu bestimmtem Zeitpunkt 
des Lebens beginnender, mitunter sich periodisch im Leben wieder- 
holender standiger Kampf um die Vorherrschaft der gleichmaBig auto¬ 
chthon labil veranlagten, einander paralysierenden Organsysteme ein- 
setzt, gleichsam ein bestandiges Oszillieren des gesamten in Frage 
kommenden endokrinen Apparates bzw. des gesamten Gehimstoff- 
wechsels, wodurch iiber Jahre und Jahrzehnte hinaus dieser eigentiimliche 
unbestimmte Zustand des Biotonus und der Vitalgefuhle erzeugt wird, 
auf dessen Boden sich dann paranoische Zustandsbilder entwickeln. 
Bald xiberwiegt das hemmende Organsystem um ein weniges, im anderen 
Falle das erregende, und wir bekommen dann die mehr depressiv oder 
mehr expansiv gefarbten Paranoiabilder. DaB natiirlich der Charakter 
und das Milieu ihren Anted liefem werden zur Herausentwicklung dieses 
Seelenzustandes versteht sich, wir werden auf die Bedeutung des Cha- 
rakters noch zu sprechen kommen. Aber daB die geschilderten biolo- 
gischen Momente beim Zustandekommen einer Paranoia eine Rolle 
spielen, daB es sich bei der Paranoia sicher nicht um eine nur reaktive 
Erkrankung handelt, da von bin ich iiberzeugt. Wir verstehen ohne 
weiteres, daB das Gesetz der spontanen Gemiitsberuhigung bei solchen 
Kranken nicht zur Geltung kommt, biologisch ist dafiir gesorgt, daB 
eine solche Gemiitsberuhigung nicht eintreten kann. 

Und wie ist es nun bei den anderen, nicht „reinen“ Formen der Manie, 
die wir zumeist noch nicht den echten Mischzustanden zurechnen, z. B. 
bei der zornmutigen Manie. Ist bei dieser vielleicht nur der Charakter 
ausschlaggebend, oder kommen auch hier innersekretorische, besonders 
biologische Verhaltnisse in Frage? Man wird geneigt sein, wenigstens 
bei den leichteren Erkrankungsformen nur den Charakter fur die Far bung 
des Bildes verantwortlich zu machen. Wie aber, wenn eine schwere 
Manie mit einem ausgesprochen gefahrlich zommiitigen Stadium be- 
ginnt, um dann in die heitere, groBenwahnsinnige Form iiberzugehen, 
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oder umgekehrt einem heiter expansiven Stadium ein zommiitiges 
folgt? Warum tauchen zu bestimmten Zeiten dem Kranken immer 
affektbetonte Komplexe unangenehmer Art auf, zu anderen Zeiten 
aber nicht ? Wir haben einen Kranken seit vielen Jahren in der Klinik, 
bei dem sich seit langer Zeit kurze manische und stuporose Attacken 
von einer Dauer von 2—3 Wochen in ununterbrochener Kette ablosen. 
Die manischen Attacken beginnen aber mit fast absoluter RegelmaBig- 
keit mit einem gefahrlichen zommiitigen Stadium, um nach 2—3 Tagen 
einem expansiven, fast mochte man sagen paralytischen GroBenwahn 
mit hochster Euphorie zu weichen; ist dieses Stadium eingetreten, so 
hat man selten noch etwas Schlimmes von dem Patienten zu gewartigen. 
Es drangt sich mit fur mich geradezu zwingender Notwendigkeit der 
SchluB auf, daB in dem zommiitigen Stadium die Manie, vielleicht 
darf ich sagen, noch nicht recht im Gange war, das erregende endokrine 
System hatte noch nicht restlos die Oberhand, aus dem Kampf der beiden 
Systeme hatte sich eine unangenehme Farbung der Vitalgefuhle ent- 
wickelt, die, wohl iiberwiegend positiv gefarbt, doch noch nicht zu 
reiner Euphorie gefiihrt hatte, und so zu einer Stimmungslage fiihrte, 
die wiederum Beeintrachtigungsvorstellungen ausloste, peinliche Er- 
innerungen auftauchen lieB, aber doch bei dem iiberwiegenden positiven 
Vorzeichen zu gehobenem Selbst- und Kraftgefiihl und zu Angriffslust 
fiihrte. Es ist gewiB auch vorstellbar, daB durch die verschieden starke 
Beteiligung der an dem hypothetischen Organsystem teilnehmenden 
Einzelorgane eine solche besonders gefarbte Stimmungslage hervor- 
gerufen wird, fiir diese Behauptung wurde uns aber erst recht jeder 
Boden fehlen. 

Ich weiB, daB wir uns mit all diesen Auseinandersetzungen auf 
recht unsicherem Boden bewegen; wenn wir aber an das Studium des 
Aufbaues einer Psychos© gehen, miissen wir uns auch iiber derartige 
pathogenetische Moglichkeiten Rechenschaft geben. 

Bei den Melancholien kann ich mich kurz fassen. Es liegen hier die 
Verhaltnisse im Prinzip wohl genau so, fiir unsere Studien sind sie weniger 
geeignet, weil bei ihnen infolge des im allgemeinen herabgesetzten Bio¬ 
tonus und des mangelhaften Ablaufes alien Stoffumsatzes die psychi- 
schen Varietaten sich viel weniger markant von einander unterscheiden. 
Vieles wurde schon friiher gesagt, es sei an die unzureichende Assimi¬ 
lation erinnert, die gleichsam zu einem Hungem der Zellelemente fiihren 
kann und damit zu einem Absinken aller Lebensvorgange, einschlieBlich 
der psychischen EntauBerung. Ferner sei erinnert an die Bedeutung einer 
moglichen, verschieden starken Ansprechbarkeit bestimmter Hirngebiete 
fiir die Hormone, iiber die Mischzustande wurde schon gesprochen. 

Nur noch ein Wort iiber die Melancholia agitata. GewiB kennen wir 
aus dem normalen Seelenleben die Erscheinung des Umhergetrieben- 
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werdens von Angst, und konnen auf dies© Weise das Umherrennen in der 
Melancholia agitata verstehen. Und doch hat G. Specht 82 ) vielleicht 
nicht so unrecht, wenn er in der motorischen Unruhe eine manische 
Komponente sieht. Wir konnen es oft erleben, daB eine agitierte Me- 
lancholie plotzlich iibergeht in einen Angststupor, ohne daB man sich 
davon iiberzeugen konnte, daB die Angst zu- oder abgenommen habe. 
Dann handelt es sich eben um das Wirksamwerden des hemmenden 
Hormons auf dem psychomotorischen Gebiet, das noch am l&ngsten 
durch die im Verhaltnis zum hemmenden Hormon geringeren — absolut 
vielleicht sogar vermehrten — erregenden Hormone in T&tigkeit, ja 
iibermaBiger Tatigkeit gehalten war. Dabei war eben das psychomo- 
torische Gebiet durch erbbiologische Bedingtheit den erregenden Hor- 
monen an sich zuganglicher, als den hemmenden. Die charakterliche 
Veranlagung mag bei dem Zustandekommen der Melancholia agitata 
gewiB auch eine Rolle spielen, sie reicht aber fur bestimmte Falle sicher- 
lich nicht aus, wie eben z. B. fur das Ubergehen einer Melancholia agitata 
in einen Angststupor gezeigt wurde. Es kann also doch sehr wohl mog- 
lich sein, daB psychologisch in der Angst sich manische und depressive 
Komponenten auswirken, wie erregende und hemmende Einfliisse bio- 
logisch nebeneinander hergehen, vielleicht auch eine besondere Tonung 
des Biotonus und der Vitalgefuhle hervorbringen, die die Psyche infolge 
des Uberwiegens der negativen Element© mit den Zeichen der Angst 
beantwortet. DaB an dem Auftreten der Angst auch exogene Faktoren 
beteiligt sein konnen und sehr oft beteiligt sein werden, wird bei Er- 
orterung des Einflusses konditioneller Bedingungen noch zu erwahnen 
sein. 

Es bedarf nun aber noch ein Punkt der Klarung. Wenn wir anneh- 
men, daB beim Auftreten zommiitiger, paranoischer oder angstlicher 
Zustande es sich um eine Art Mischwirkung der beiden um die Vor- 
herrschaft ringenden endokrinen Organsysteme handelt, warum treten 
dann nicht immer, wenigstens im Beginn, ehe das eine der beiden Systeme 
die Vorherrschaft erlangt hat, und warum treten nicht bei den Misch- 
zustanden, bei denen doch beide Systeme sogar als wirksam in Er- 
scheinung treten, auch solche Mischungen auf, die zu zommiitigen, 
paranoischen oder angst! ichen psychischen Einstellungen fiihren? Man 
bedarf hierfiir wohl noch einer Hilfshypothese. Ich mochte annehmen, 
daB bei den zommiitigen, paranoischen und angstlichen Bildem sich 
innerhalb des Stoffwechselgetriebes ein viel heftigerer Kampf um die 
Vorherrschaft einstellt, daB es gleichsam zu StoB und GegenstoB, zu 
einem Hin- und Herschwanken kommt, und gerade durch diese Un¬ 
ruhe im Stoffwechselablauf, durch dieses standige Schwanken von 
bald assimilatorischem bald dissimilatorischem Ubergewicht wird jene 
unbehagliche Tonung der Vitalgefuhle erzeugt, die zur Konzipierung 
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von Beeintrachtigungsvorstellungen und folgender paranoischer Ver- 
arbeitung (bei Verhaltung), zu zommutigen Entladungen oder angst- 
lichen Gedanken pradestiniert. Bei den Mischzustanden verlauft alles 
viel glatter — wir finden iibrigens auch bei ihnen gelegentlich Phasen 
von Beeintrachtigungs wahnbildungen, Angstzustanden und Zom- 
reaktionen dazwischen geschaltet —, es handelt sich gleichsam um ein 
ruhigeres Sichgegeneinanderstemmen, auf dem einen Gebiet iiberwiegt 
das erregende Hormon, auf anderen das hemmende, ohne daB es inner- 
halb der Zellen zu einem Stocken oder Schwanken der assimilatorischen 
oder dissimilatorischen Vorgange kommt. Die Schlacht steht hier 
gleichsam, aber auf verschiedenen Punkten verschieden giinstig, wahrend 
es sich bei den paranoischen, angstlichen und zornmutigen Zustanden um 
ein standiges Schwanken und Schwingen auf der ganzen Linie handelt. 

Bei Zusammenfassung dessen, was wir iiber die pathogenetische 
/Grundlage des manisch-melancholischen Irreseins soeben gehort haben, 
laBt sich folgendes sagen: Wir sind zu der Annahme genotigt, daB bei 
manisch-melancholischen Erkrankenden eine Minderwertigkeit bestehen 
muB in der Erregbarkeit des Gehimzellstoffwechsels einerseits, in den 
innersekretorischen Organen, die den Stoffwechsel regeln, andererseits. 
Die allgemeine Minderwertigkeit des Gehims benotigen wir, da kaum 
anzunehmen ist, daB jedes Gehim auf die offenbar verhaltnismaBig 
geringen Anderungen der Blutzusammensetzung so intensiv reagieren 
wiirde, auch mitunter das Gehirn das einzige Organ des Gesamtorganis- 
mus zu sein scheint, das nachweisbar in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Das endokrine System aber benotigen wir, weil es sich in den meisten 
Fallen offenbar um eine Zustandsanderung des gesamten Organismus 
im Sinne einer Erhohung oder Verminderung des Biotonus handelt. In 
leichten Fallen bleibt die Struktur der Personlichkeit erhalten, es 
scheint durchschnittlich das affektive Gebiet das ansprechbarste zu 
sein, die affektiven Erregungen oder Hemmungen haben dann nur ihre 
normalpsychologischen, leicht verstandlichen Folgen auf den iibrigen 
Gebieten des Seelenlebens, erst bei relativ schweren Storungen kommt 
es zu fremdartigeren Symptomen, in den schwersten Fallen vielleicht 
zu direkten BewuBtseinstrubungen (delirante Formen); doch gehort 
hierzu wahrscheinlich schon eine besondere Partialveranlagung. Eine 
besondere Partialveranlagung bestimmter Himgebiete (psychomoto- 
rische, sensorische) miissen wir auch beim Auftreten geistiger Storungen 
vom Charakter der Motilitatspsychosen und stark halluzinatorisch ge- 
farbter Psychosen annehmen (erbbiologisch bedingt, doch kaum nur 
im Sinne schizophrener Belastung). Die innersekretorische Kompo- 
nente der Veranlagung hat man sich mangels zureichender Kenntnisse 
vorlaufig vorzustellen als die Wirkung zweier endokriner Organsysteme, 
die einander die Wage halten und so das Gleichbleiben des Biotonus 
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normalerweise gewahrleisten. Dem Biotonus des Korpers entspricht 
auf psychischem Gebiet die individuelle Farbung der „Vitalgefiihle“, 
die auch von psychologischer Seite als Zwischenschicht zwischen den 
8innlichen und den psychischen Gefiihlen gefordert werden. Bei labiler 
Veranlagung der beiden endokrinen Organsysteme geniigen schon nor- 
male, physiologische Reize (sog. autochthone Entstehung), um dem 
einen oder dem anderen Organsystem das t)bergewicht zu geben. So 
entstehen die reinen Formen von Manie und Melancholie. Vom Organis- 
mus wird eine Paralysierung des ubererregten Systems durch angestreng- 
tes Arbeiten des Gegensystems erstrebt, daher beim Abklingen die 
Nachschwankung nach der anderen Seite. Dieses Gegenstemmen des 
Gegensystems kann aber auch die Mischformen erklaren, da — einer 
Veranlagung entsprechend — gewisse Hirnpartien (z. B. das Psycho- 
motorium) fur das Gegensystem ansprechbarer sein konnen als fur das 
primar erregte. Dann bekommt auf diesem Teilgebiet das Gegensystem 
das Ubergewicht, der Mischzustand tritt in Erscheinung. Der Kampf zwi¬ 
schen primar erregtem und entgegenarbeitendem System kann aber auch 
zu Schwingungen und Stockungen im Zellstoffwechselablauf fiihren, 
die dem Vitalgefuhl eine unangenehm peinliche Note geben, wodurch 
der Boden gegeben ist fur zommutige Farbung bei Uberwiegen der er- 
regenden Hormone, fiir miBtrauische Farbung bei gleichmaBigem Inten- 
sitatsgrad beider oder fiir angstliche Farbung bei Gberwiegen der 
hemmenden Hormone. Ein derartiges Ineinandergreifen von patho- 
genetischen Mechanismen miissen wir bei Beleuchtung des Aufbaues 
manisch-depressiver Psychosen m. E. zur Grxmdlage machen und uns 
uber die hierdurch gegebenen Varianten der Basis, auf der weiter ge- 
baut werden soli, klar sein. 

Ich bin mir bewuBt, daB ich mit dieser Hypothese ein Novum nicht 
schaffe, vieleandere vor mir — genannt seienMeynert, Thalbitzer M ), 
Stransky 33 ) und Rittershaus 23 ); auch Kleist und G. Specht ver- 
danke ich mancherlei personliche Anregung — haben versucht, dem 
manisch-melancholischen Irresein eine einheitliche Grundlage zu geben. 
Keine Theorie hat recht befriedigt. Fiir mein Empfinden vermag die 
von mir aufgestellte Hypothese, bei der ich versuchte, sowohl klinische 
als biologische, als erbbiologisch-konstitutionelle, als psychologische Er- 
fahrung mid Erkenntnisse, so wie sie heute vorliegen, zu verwerten, 
am besten alien von uns beobachteten Ersdheinungsformen des manisch- 
melancholischen Irreseins Rechnung zu tragen. Sie wird wie alle Ar- 
beitshypothesen durch ErschlieBung neuer Erkenntnisse iiberholt wer¬ 
den, fur die Gegenwart scheint sie mir den Forderungen zu geniigen. 

Auf den soeben dargelegten pathogenetischen Grundlagen fuBend, 
sollen die weiteren Faktoren besprochen werden, die sich am Aufbau 
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der manischmelancholischen Erkrankungen beteiligen. Zunachst soil 
untersucht werden, wie andere Partialkonstitutionen das Krankheits- 
bild zu variieren imstande sind. Es ist klar, daB sich theoretisch jede 
andere Partialkonstitution einer manisch-melancholischen Krankeits- 
veranlagung zugesellen kann. Die wenigsten haben fiir uns Bedeutung. 
Den Anhanger einer endokrinen oder Stoffwechselgenese des manisch- 
melancholischen Irreseins befriedigt es, zu bemerken, daB sich in der 
Familie Manischmelancholischer auffallend haufig Zuckerkrankheit, 
Gicht, pathologische Adipositas findet, da es sich um Erkrankungen 
handelt, die gleichfalls auf innersekretorische oder Stoffwechselstorungen 
zuriickgefuhrt werden. Basedow und Myxodem sind sogar direkt bei 
den Kranken selbst nichts ganz Seltenes. Im iibrigen erscheinen Manisch- 
melancholische im Durchschnitt recht gesunde Individuen zu sein, und 
man hat den Eindruck, daB es, vielleicht dank des guten Biotonus, ge- 
rade den Hypomanikem oft besonders gut gelingt, korperliche Krank- 
heiten zu iiberwinden. Statistische Untersuchungen in dieser Richtung 
liegen wohl nicht vor, sie wiirden auch sehr schwer zu genaueren Resul- 
taten fiihren, da die suicidalen Neigungen Zirkularer in depressiven 
Phasen und die der Melancholischen eine Aufstellung sehr erschweren. 
Bei den Manischen diirfte die Neigung zu fnihzeitiger Arteriosklerose — 
auch wieder eine besondere, pathogenetisch noch ungeklarte Partial¬ 
konstitution, die aber wiederum gem mit den endokrinen Driisen in 
Zusammenhang gebracht wird — die Lebensdauer etwas beeintrach- 
tigen. 

Aber alle diese Partialkonstitutionen interessieren uns hier weniger, 
uns interessiert im uberragenden MaBe die besondere Veranlagung des 
Gehirnes selbst und der nervosen Elemente iiberhaupt, und hier wieder 
des Gehims in bezug auf seine Reagibilitat auf auBere, insbesondere 
psychische Reize. Die Summe der psychischen Einzelreaktionen, die 
ein Individuum auf die kleinen und groBeren Reize des taglichen Lebens 
gegeben hat und gibt, verhilft uns aber zur Kenntnis seines Charakters. 
Diese Reaktionen, alias der Charakter, sind abhangig in allererster 
Linie von der verschiedenen Reagibilitat des Gehims in alien seinen 
Teilen. Wir werden also den EinfluB des Charakters als individuell 
stets verschiedener Partialkonstitution zu untersuchen haben. Wir 
sind jedoch liber die Zuordnung bestimmter Himgebiete zu Charakter- 
eigenschaften — sit venia verbo — so wenig orientiert und werden es 
immer bleiben (es ist eben ein Unding, hohere psychische Leistungen 
streng lokalisieren zu wollen), daB wir uns nunmehr von der biologischen 
Betrachtungsweise mehr entfemen und einer charakterologischen, 
psychologischen Denkweise zuwenden miissen, wenn wir vom EinfluB 
des Charakters auf das Zustandekommen eines eigentiimlichen Rrank- 
heitsbildes reden. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Psychosen unter besonderer Berttcksichtigung der biologischen Grundlagen. 27 


Wir hatten bisher schon verschiedentlich auf Partialkonstitutionen 
des Gehims zunickgegriffen, um uns ein Bild des pathogenetischen 
Geschehens bei Mischzustanden, bei Motilitats- und vorwiegend hallu- 
zinatorischen Psychosen machen zu konnen. Dabei handelte es sich 
aber um eine Partialkonstitution im Sinne einer Uberempfindlichkeit 
gegenuber chemischen, im Korper entstandenen Substanzen, und wahr- 
scheinlich auch um eine tTberempfindlichkeit bzw. Labilitat 
in Richtung auf die Schnelligkeit des Stoffwechselumsatzes 
derZellen*). Jetzt handelt es sich um eine verschieden starke 
Reaktionsfahigkeit der Zelle als Ganzen, insbesondere um eine 
verschieden starke Reaktionsbereitschaft beim Auftreffen psychischer 
Reize. 

Die Trennung der Charakterkomponente von den zur Krankheit ge- 
horenden Symptomen ist mitunter eine sehr schwierige Aufgabe, aber 
auBerordentlich wichtig, da sie prognostisch von groBer Bedeutung 
sein kann. Dabei liegt es in der Natur der Sache, daB, je intensiver die 
Erkrankung den Organismus befallen hat, um so unsicherer unsere 
Schliisse sein werden, was nun noch charakterologisch bedingt, evtl. 
an charakterologischer Eigenart durch den KrankheitsprozeB nur heraus- 
gehoben wurde und was schon eigentliches, zum pathogenetischen Ge- 
schehen gehoriges, Krankheitssymptom ist. Wir werden daher zweck- 
maBig zur ersten Illustration uns eines einfach gelagerten Falles be- 
dienen. 

Fall 2. Fr. B., Lithograph, 64 J. 

Kommt auf Grund einee amtsarztlichen Zeugnisses vom 23. IV. 1920 zur 
Einweisung: „B. ist ein schwerer Psychopath vom Typus des unsozialen Erotikers. 
Er exhibitioniert den ganzen Korper nach verschiedentlich begrtindeten Aus- 
sagen vor Frauenspersonen. Dazu kommen hypomanische Ziige von querulato- 
rischem Charakter (vgl. die aus den Akten hervorgehende Vielschreiberei), die 
wir indes fur sekundar halten. Wir sind eher geneigt, auch diese Ergxisse als den 
Ausdruck des Entartungsirreseins, insbesondere sexueller Verirrungen zu halten 
im Sinne sadistischer Koprolalie; denn er watet in diesen Schriftstiicken in einer 
Flut von Schweinereien usw.“ 

Anamnestisch sei zu dem Fall folgendes bemerkt: Familiare Belastung ist 
nicht nachzuweisen, doch scheint der Bruder ein Hypomanicus zu sein. Er selbst 
gibt an, er sei der einzige „Verliebte“ in seiner Familie. Als Kind von 5 Jahren 
Himhautentztindung, seither taub (inwieweit die Taubheit die Charakterentwick- 
lung beeinfluBt hat, braucht uns hier nicht zu beschaftigen). Liest glanzend vom 
Munde ab, hatte in der Taubstummenschule und in der Sonntagsschule immer 
„8ehr gut“. Mit 21 Jahren auf Wanderschaft, war in mehr als 24 Stadten, auch 
im Auslande, bald beruflich beschaftigt, bald „zum Vergniigen 44 ; wanderte weiter, 
sobald ihn „die Lust zwang“. Mit 30 Jahren geheiratet (1896), die Ehe war aber 
ungliicklich, die Frau schenkte ihm liber ihr Vorleben keinen reinen Wein ein, 
wahrend er ihr gestand, daB er 2 tmeheliche Kinder habe und viel geliebt habe. 


*) Wer sich an den Ausdruck „Zelle“ stdBt, kann, ohne daB sich sachlich 
dadurch etwas ftndert, den weiteren Begriff ..nervose EIemente“ setzen. 
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Im Jahre 1900 kam es nach vielfachen Streitereien zur Scheidung. Er nahm sein 
Wanderleben wieder auf, kam iiberall gut durch, arbeitete als „Metallpolierer 
und Metallatzer, als Lithograph und Chemograph, als Chromograph und Stein- 
drucker, als Lichtdruckpraparateur und Farbenatzer“, riihmt sich sehr seiner 
acht Berufe; auch Ringkampfer war er vorubergehend und sei nur einmal in 
seinem Leben geworfen worden. Seit 1903 lebte er in L., hatte Verkehr mit seiner 
Hauswirtin. Am 2. VI. 1909 wurde er in eine psychiatrische Klinik eingeliefert 
wegen Verdacht auf geistige Stoning, er mache verkehrtes Zeug, zerstore Haus- 
rat, write ohne Grund und schlage alles kurz und klein. t)ber seine Hausfrau 
schrieb er skandalose Briefe, die sie in ihrer Ehre beeintrachtigten. Die Diagnose 
lautete: Degeneratio, Tabes dorsalis. Nach 4 Wochen wurde er gebessert entlassen. 
Nun ging es anscheinend wieder gut bis 1918. Er war damals von Miinchen nach 
Niimberg verzogen. Am 4. XII. 1918 wurde er in das Nrirnberger Krankenhaus 
polizeilich eingewiesen, wiederum, weil er liber eine Frau, bei der er in M. wohnte, 
Karten beleidigenden Inhaltes geschrieben hatte. Im Krankenhaus ist er hoch- 
gradig erregt, schwer ideenflrichtig, ganz obszon in seinen Reden, laBt jedes 
Schamgeftihl vermissen, spricht in verletzendster Weise von seiner Hauswirtin, 
gibt zu, jene Karten aus Rache geschrieben zu haben. Nach weniger als 3 Wochen 
hatte er sich soweit beruhigt und fiihrte sich so gut, daB er entlassen werden 
konnte. Zwei Jahre spater kam er im Nrirnberger Krankenhaus wieder zur Auf- 
nahme und wurde am 19. V. 1920 in die psychiatrische Klinik Erlangen liber- 
fiihrt. Der AnlaB zur Aufnahme war wieder der gleiche. Er lockte verschiedene 
Frauen in seine Wohnung, und als sie ihm nicht zu Willen waren, schrieb er aber- 
mals die gemeinsten Karten und Briefe an deren Ehemanner, um sich an ihnen 
zu r&chen. 

Er zeigt sich bei der Aufnahme in Erlangen als der, der er nach der Vor- 
geschichte sein muB, als ausgesprochener Maniacus, voll hohen SelbetbewuBt- 
seins, als Tugendheld, der nie etwas Unrechtes begangen. Wohl gibt er zu, daB 
er sehr stark erotisch veranlagt sei, doch habe er nie jemand bedroht. Ideen- 
fliichtig schweift er ab, erzahlt in schamlosester Weise alle Einzelheiten seines 
Verkehrs mit den Frauenspersonen (die ihrerseits zwar den Verkehr ablehnen, 
was aber doch recht fraglich erscheint). Voller Entrtistung schreibt er eine Ein- 
gabe nach der anderen, viele Bogen lang, voll schamlosesten Inhaltes. Dabei 
aber doch im Verkehr mit den Arzten stets Hoflichkeit bewahrend, nur auBerst 
renommistisch. Nach einigen Wochen weitgehende Beruhigung. Wahrend er an- 
fangs den ganzen Krankensaal mit seinen Schweinereien verseuchte, spricht er 
jetzt wenig mehr von diesen Dingen. Er hat sich mit seiner Intemierung abge- 
funden, arbeitet, zeichnet, malt sehr fleiBig und nicht ungeschickt fur die Klinik. 
Auch malt er selbst in Ol und Wasserfarben, vorzugsweise Damen in groBer 
Toilette, beim Ball oder im Chambre s6par£e, mit Herren scharmierend, will diese 
kitschigen Bilder fur 300, 600, 1000 Mark verkaufen. Immer heiter und frohlich, 
ftigsam, der klassische Hypomanicus. 

Der hier geschilderte Patient ist von Hause aus ein konstitutioneller 
Hypomanicus. Gleiehzeitig enthielt sein Charakter eine stark erotische 
Komponente, die ihn zu einem geregelten Eheleben nicht kommen 
lieB, ihn aber sonst sozial nicht besonders auffallig machte, es gibt ja 
genug andere Menschen, die ihm an sexuellem Bediirf nis nicht nachstehen; 
wahrend unserer Beobachtung jedenfalls hat sich kein AnlaB geboten, 
ihn in dieser Richtung als krankhaft veranlagt zu bezeichnen. Mit 
43 Jahren steigerte sich die Hypomanie offenbar bis zur krankhaften 
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Hohe der Manie, er zerschlug, demolierte, redete wirres Zeug, gleich- 
zeitig kam es zu unsozialem Handeln, zu unglaublicher BloBstellung 
seiner Hauswirtin, mit der er 6 Jahre gut ausgekommen war. Nach 
4 Wochen trat Beruhigung ein, und erst nach 9 Jahren kam es wiederum 
zu einer starkeren Erregung, die wdeder eine hochst erotische Note trug; 
die Erregung klang abermals nach wenigen Wochen ab, um nach 2 Jahren 
von neuem einzusetzen, abermals wieder unter der starken Hervor- 
hebung der sexuellen Komponente, die sich in schamlosester offentlicher 
Preisgabe der intimsten Vorgange dokumentierte. Die Neigung gegen 
seine Umgebung miBtrauisch eingestellt zu sein, teilt er wohl mit vielen 
anderen Schwerhorigen, auch diese Einstellung kam in seinen Briefen, 
besonders gegenuber seinem Bruder zum Ausdruck. Mit Eintritt der 
Beruhigung trat so wohl der scheinbar extrem erotische wie auch der 
querulatorische Zug wieder ganz in den Hintergrund. Mit der Diagnose 
„Degeneratio“ ist uns aber wenig gedient, ebenso wie es falsch sein 
diirfte, ihn als ,,Psychopathen vom Typ des unsozialen Erotikers“ zu 
bezeichnen, oder ihm gar sadistische Motive wegen seiner schmutzigen 
Schreibereien zu unterlegen. B. ist ein Hypomanicus mit stark sinnlicher 
Charakterkomponente, die ihn auch schon bei leicht manischen Attacken 
wegen der dadurch bedingten Heraushebung der Charaktereigenschaften 
unsozial werden laBt. 

Schwieriger pflegt die Differentialdiagnose oft zu sein, wenn die 
manischen Erregungszustande ein ausgesprochen hysterisches Geprage 
annehmen; handelt es sich um eine manische Erregung oder um eine 
Reaktionspsychose bei einer hysterisch veranlagten Person? Diese so 
schwer zu klarende Frage gibt vielfach AnlaB, die Diagnose offen zu 
lassen oder eine Kombination beider Psychosen anzunehmen. Ich 
glaube, daB sich in sehr vielen Fallen eine befriedigende Losung fiir 
diese Frage finden wird, wenn man in Erwagung zieht, daB die Manie 
es mit sich bringt, daB Charakterzuge, insbesondere auch eine reaktive f 
Labilitat, eine Neigung zu hysterischer Theatralik oder eine an sich 
wenig auffallende Launenhaftigkeit und Sprunghaftigkeit in der Psy- 
chose auf Grund der oben niedergelegten Pathogenese bis zu erstaun- 
lichen Graden gesteigert, herausgehoben werden kann. Es ist natiirlich 
kein Zufall, daB wir gerade bei den Frauen so haufig in die Lage versetzt 
sind, derartig hysterisch-reaktive Zuge das Krankheitsbild farben und 
verwischen zu sehen; die groBe emotionell-reaktive Ansprechbarkeit der 
Frau ist ja bekannt. Hierfiir einige Beispiele. 

Fall 3. H. E., 30 J., Kochin. 

Familicnanamnese: Vater Trinker, starb an Diabetes mellitus. Mutter, 
vier richtige, drei Stiefgeschwister gesund. Die GroBmutter soil geisteskrank 
gewesen sein. 

Angaben der Verwandten: Als Band stets gesund, in der Scbule ziemlich 
schlecht gelemt. Nach der Schule Papparbeiterin, wecbselte die Stellen nicht. 
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Als Kind soil sie von ihrem Vater monatelang miBbraucht worden sein, er nahm 
sie zu sich ins Bett und spielte an ihrem Genitale. Anfangs sei sie ihm sehr zugetan 
gewesen, habe sich spater vor ihm gefurchtet. Im Umgang mit Freundinnen 
war sie munter, leicht ausgelassen, aber auch leicht gekrankt. Vor ihrer Firmung 
sehr ernst, die Firmung machte ihr tiefen Eindruck, sie habe sich alles sehr zu 
Herzen genommen, habe sich vorgenommen, aUe 14 Tage zur Beichte zu gehen, 
habe dann immer dasselbe gebeichtet, Dinge, die sie selbst heute nicht mehr 
als Siinde ansehe. Mit 16 1 /, Jahren kam sie in eine Missionsgemeinschaft. Den 
dortigen Prediger habe sie 3 Jahre als Lehrer verehrt, ihn dann aber geliebt, 
diese Liebe aber, wie sie einer Freundin mitteilte, immer unterdriicken mussen. 
In einer Versammlung der Missionsgemeinschaft bekam sie einen Anfall, wurde 
durch die Glaubigen gesundgebetet. 1910 (1 Jahr spater), im Alter von 20 Jahren, 
zum ersten Male in einer Heil- und Pflegeanstalt. 

Auszug aus dem Krankenprotokoll: AuBerordentlich starke Stimmungs- 
schwankungen, bald angstlich erregt, bald wieder heiter, lacht, raft „ich bin 
narrisch“, schluchzt dann wieder laut auf; doch macht dies einen sehr gemachten 
Eindruck. In ihren Eeden unzusammenhangend, motorisch sehr unrahig. 

In den kommenden 2 Monaten dauemd auBerordentlich unrahig, „ver- 
worren und zerfahren 44 in ihren Reden, geziert und gespreizt in ihrem Benehmen, 
sehr wechselnd in ihrer Stimmung, mitunter aggressiv, zerreiBt und wirft. Stark 
erotisch, entbloBt sich gem. Gegen den Arzt sehr abweisend, schreit geradehinaus, 
wenn man etwas von ihr haben will, gebardet sich wie ein ungezogenes Kind. 
Nach 3 Monaten etwas rahiger, bekommt aber oft mutwillige Anwandlungen, 
„ich schlag Ihnen gleich Ihren Zwicker heranter 44 ; dann wieder kreischt und 
quiekt sie geradehinaus, wenn man sich mit ihr beschaftigen will. Mitunter 
scheint sie zu halluzinieren. Im kommenden Monat zunehmend stuporos, zwischen- 
durch aber auch wieder hochst wechselnd in ihrer Stimmung, weint und lacht 
durcheinander. Weiterhin ziemhch unverandert, bald mehr erregt, bald mehr 
stupords, immer exaltiert. Nach dreiviertel Jahren vollige Beruhigung, wird 
geheilt entllassen. 

t)ber Ereignisse kurz vor der Einlieferang findet sich im Protokoll nichts 
vermerkt, die Diagnose lautete „Manie 44 . 

Nach der Entlassung wurde Pat. Dienstmadchen, hatte die erste Stelle 
3 Jahre inne, die zwei nachsten je 5 Vierteljahre, die letzte 4 Jahre. Sie hatte 
gute Zeugnisse, man war stets mit ihr zufrieden. Bei der Missionsgemeinschaft 
verkehrte sie weiterhin. Kurz vor ihrer neuerlichen Erkrankung erzahlte sie 
ihrer Freundin, sie habe jenen Prediger von Kind auf geliebt und Hebe ihn noch 
heute. Sie habe die Liebe aber immer unterdrtickt, jetzt wolle sie endlich auch 
zu ihrem Recht kommen. In der letzten Zeit wobnte sie bei diesen Predigers- 
leuten. Der Prediger sollte sich von seiner Frau scheiden lassen und sie heiraten. 
Die Frau des Predigers und sie selbst seien aufeinander eifersUchtig gewesen, die 
Frau habe ihren Mann dann verlassen und eine Karte geschrieben, er solle machen, 
was er wolle. Spater gibt die Pat. an, die Wochen vorher schon in etwas eigen- 
tiimlicher Stimmung gewesen zu sein, alles habe eine besondere Bedeutung fiir 
sie gehabt. Fiinf Tage vor der Einlieferang wurde sie krank. nahm nur von ihrer 
Freundin Essen an, erklarte, alles sei vergiftet. Der Prediger und seine Frau, die 
zurtickgekehrt war, hatten auch an ihrem Bett gewacht. Sie wurde dann ins 
Niimberger Krankenhaus verbracht, dort von der inneren Station unter der 
Diagnose Hysterie auf die Nervenstation verlegt (28. IX. 1920). 

Krankenhaus Niimberg 28. IX. bis 2. XI. 1920: Direkt nach der Ein¬ 
lieferang heftige Erregung, wirft Bettstticke umher, zieht sich nackt aus, will 
augenblicklich wieder fort. BegriiBt dann den Arzt als „rettenden Engel 44 , er habe 
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,,80 schone, gute Augen“, driickt ihm mit Emphase die Hand, hat in ihrem Be- 
nehmen etwas SiiBliches, Fades. Stimmung vorwiegend heiter, mitunter plotzliches 
heftiges Schluchzen, direkt elementar. Redet mit langsamer, gezierter Sprache, 
fragt, ob sie die Wandsprtiche umhangen diirfte, eine Spinnwebe wegnehmen 
solle, den Ring des Arztes, das Horrohr anfassen dlirfe, will ihren Stuhl neben den 
dee Arztes riicken, die Krankengeschichte mitlesen. Leichte motorische Unruhe, 
Ablenkbarkeit, Rededrang, fade lachelnder Gesichtsausdruck. 

Korperlioh normal. 

Wahrend der ganzen Dauer ihres Aufenthaltes im Ntirnberger Krankenhaus 
erotisch, berechnend, exaltiert, mitunter schwere zomige Erregungszustande, 
launisch, dann wieder zu dummen Streichen aufgelegt, geziert, siiBlich-fad. Bei 
der Untersuchung durch Referenten war sie derartig theatralisch in ihrem Auf- 
treten und Reden, daB an einen hysterischen Zustand gedacht werden muBte, 
zumal ein Komplex gegeben schien. Die Diagnose in Niirnberg lautete auch auf 
Hysterie. 

2. XI. 1920: Aufnahme in Erlangen. Liegt bei der ersten Visite liber das 
Bett einer anderen Pat. gelehnt, die Arme weit ausgebreitet, als ob sie jemanden 
umarmen wolle, macht verliebte Augen, fliistert: „Ich brauchte ein Zimmerchen 
mit einem Bettchen, ganz allein oder zu zweien.“ Freundet sich in kurzester Frist 
mit einer schweren Hysterica an, hockt mit ihr in einem Bett, der anderen gegen- 
iiber, beide die Haare aufgelost und in diese eingehullt, voll von Theatralik, beide 
erotisch, mit ausgesprochener Freude am Vorbeireden. Nach einigen Tagen tritt 
bei der Pat. aber ein ideenfliichtiges Abschweifen immer deutlicher hervor, ist 
auBerst ablenkbar, wird motorisch sehr unruhig. Der Schalk sitzt ihr den ganzen 
Tag im Nacken. Gber ihre Vorgeschichte kann sie keine geordneten Angaben 
machen, wie Kraut und Rtiben geht alles durcheinander. In wenigen Minuten 
hat sie von einigen 20 Personen erzahlt, die alle mit ihrem Erlebnis in Zusammen- 
hang stehen. Sie schreibt die Personennamen auf, unterstreicht sie drei- bis vier- 
mal, kniipft an jeden eine besondere Geschichte; versinkt hin und wieder auch 
in Traumen, ,,den hab* ich sehr lieb gehabt“. Zuweilen scheinbar ganz inkoharente 
Schreibereien, die sich aber nach Wochen bei einer Durchsprache als durchweg 
ideenfltichtig verkntipft erweisen (sie erinnerte sich genau an alle Einzelheiten 
jener Untersuchung). Ganz vorwiegend gehobener Stimmung. Immer erotisch, 
schmachtend, kiiBt dem Arzt die Hande, wirft Augen. Zwischendurch ein Tag, 
an dem sie vertraumt umhersitzt; dann wohl leicht gereizt, aber nicht depressiv. 
An manchen Tagen hbchst launenhaft und ungezogen. Motorisch sehr unruhig, 
oft deutlicher Besch&ftigungsdrang, staubt beetandig ab. Korpergewicht hat 
stark abgenommen. 

Um die Jahreswende wird sie etwas ruhiger, aber noch immer sehr ideen- 
fliiohtig. Anfang Februar die ersten wirklich gehemmten Tage, ist traurig, still, 
zum Weinen geneigt, bald darauf noch einmal Aufflackem der Erregung, aber 
weniger intensiv, dabei auch nicht mehr so stark erotisch. Wieder bliihendes Aus- 
sehen. Im Marz zunehmende Besserung, im April wieder leicht verstimmt, nach- 
denklich, bewegungsarm; darf allein ausgehen. 

5. V. 1921. Geheilt entlassen, wieder in Stellung. Die Diagnose lautet auf 
manisch-melancholisches Irresein bei einer hysterischen Persdnlichkeit. 

Fall 4. S. Cr., geb. Sch., 27 J., Ingenieursgattin. 

Familienanamnese: Vater „sehr nerv6s“, vor 10 Jahren an Magenkrebe ge- 
storben. Mutter gesund, eine GroBtante mehrfach wegen Sohwermutsanfalien in 
Anstalten, ein Vetter, „eigenartig (< , zu Schwermut neigend, eine Kufljne exaltiert, 
sehr beeinfluBbar. 
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Angaben der Mutter: Normale Entwicklung, kein Bettnassen, keine Krampfe. 
Neun Jahre in hoherer Tochterschule, sehr gut gelemt. Liebte wilde Spiele, sehr 
ausgelassen, bimmelhochjauchzend, zu Tode betriibt. Sehr eigenwillig, egoistisch, 
tat nur, was ihr paBte, zeitweise sehr patzig, dann wieder, „wenn es sich um 
ihren Vorteil handelte“, sehr liebenswiirdig. Log viel, um ihre Zwecke zu erreichen, 
launisch, unstet und unruhig. Wusch sich oft tagelang nicht, war, zur Rede 
gestellt, grob, direkt unerziehbar. Nach einjahrigem Pensionsaufenthalt zunehmend 
renitenter. Fing a lies mogliche an, lieB es dann liegen. Vergniigungs- und putz- 
siichtig, pouBsierte sehr viel mit Offizieren, oft recht verschwenderisch, dann 
wieder verstimmt, sich selbst in Anklagen ergehend. Das Verhaltnis zu ihren An- 
gehorigen blieb sehr oberflachlich, weil sie kalter, egoistischer und berechnender 
Natur war. 1912 in B. in einem Sanatorium wegen Erregungszustandes, war 
damals genau wie jetzt. 1914 mit Arzt verlobt. Verlobung ging bald zuriick. 
Sie sei so launisch gewesen, und habe ihren Brautigam so schlecht behandelt, 
daB dieser sich von ihr loste. (Sie selbst behauptet, sich den Pflichten einer Haus- 
frau nicht gewachsen gefiihlt zu haben, und habe deshalb das Verhaltnis ab- 
gebrochen.) Kurz darauf wieder verlobt, 1916 Heirat. Ehe nach auBen sehr 
glucklich, Mann sei fiigsamer und gutmiitiger Natur (objektiv erscheint er als ein 
groBer Schlappschwanz). Kein Partus, kein Abortus. In der letzten Zeit soli sie 
mit ihrem friiheren Verlobten ein Verhaltnis unterhalten haben, doch weifi die 
Mutter davon nur vom Horensagen. 

Angaben des Mannes: 1916 Heirat, 4 Jahre gliicklich; Ehe kinderlos, da Pat. 
keine Kinder wollte. Sie war mitunter unzufrieden, daB ihr Mann kein groBeres 
Vermogen hatte. Die durch die politischen Umwalzungen notwendige Ver- 
setzung des Mannes von Pilsen nach Niirnberg war der Pat. nicht genehm. Vor 
3 Wochen angeblich zufalliges Zusammentreffen mit dem friiheren Verlobten. 
Seitdem oftere Zusammenkiinfte. (Sie selbst sagt: „Ach Gott, und reizende Zu- 
sammenkiinfte sind das gewesen im ,Posth6mchen‘!“) Nach diesen Zusammen- 
kunften war Pat. sehr aufgeregt, manchmal nachts sehr unruhig, sprach die ganze 
Nacht vor sich hin, erzahlte und weinte. Der Mann wollte darauf mit ihr in den 
Harz. In Jena bei Bekannten jammerte Pat., daB ihr Mann so viel weniger Ein- 
kiinfte hatte, wie diese. In Weimar sehr „gedankenfluchtig“, erzahlte sehr viel, 
sprach iiberhastet. War sehr ergriffen beim Besuch des Goethehauses, hatte 
immer viel Interesse fiir Goethe, viel liber ihn gelesen. Dort wollte sie allein sein, 
wollte von ihrem Manne nichts mehr wissen, auBerte fdrmlichen HaB gegen ihn, 
machte ihm alle moglichen Vorwurfe. Sprach davon, sie wolle wieder nach Niim- 
berg, der Dr. H. (ihr friiherer Verlobter) sei ein ehrenwerter Charakter, der Mann 
konne unbesorgt sein, sie werde sich nichts zuschulden kommen lassen. VerlieB 
plotzlich ihren Mann und fuhr nach Niirnberg zuriick. Dort kiimmerte sie sich 
nicht um ihren Haushalt, lieB alles stehen und liegen und suchte Dr. H. auf. 
Nach der Riickkehr des Mannes kam es zu einer Auseinandersetzung, der die 
Verbringung der Pat. ins Niimberger Krankenhaus folgte. 

Auszug aus der friiheren Krankengeschichte im Sanatorium B., 1912. Dia¬ 
gnose: Hysterie (?). In den ersten Tagen sehr apathisch, lag bewegungslos, mit 
geschlossenen Augen, sprach nicht, befolgte keine Aufforderung. Dann plotzlich 
Erregungszustand, indem sie ihr Hemd auf den Korridor warf, „ich bin eine 
Majorstochter, ich lasse mir keine Vorschriften machen“. War unrein, lachte 
scheinbar unmotiviert und haufig. Erzahlte, daB sie vor ihrer Einbringung von 
der Wach- und SchlieBgesellschaft bewacht worden sei; denn es hatten so viele 
Lichter gebrannt. Als Grand fiir ihren Erregungszustand gab sie nachtraglich an, 
sie und ihre JVIutter seien in einem Caf6 von zwei bekannten Hamburger Herron 
in ein Nebenzimmer gezogen worden. Sie sei nur widerwillig mitgegangen, die 
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Mutter aber sehr gem. Die Herren hatten sich sehr gemein gegen sie benommen, 
so daB sie es gar nicht sagen konnte. Das habe sie so in Aufregung versetzt, daB sie 
in den nachsten Tagen nicht mehr richtig im Kopf gewesen sei. Wurde nach 
7 Monaten gebessert entlassen. 

Krankengeschichte Niimberg, 24. IX. bis 3. XI. 1920: Beschwert sich am 
ersten Morgen iiber das Fehlen von Waschlappen, Strumpfbandern, Menstruations - 
binden und tausend anderen Toiletteartikeln; all das scheint ihr viel wichtiger, 
als ihr Kxankenhausaufenthalt. Starker ideenfliichtiger Rededrang: „Vor 3 Wochen 
ist ein elektrischer Schlag gewesen, in drei Personen, in mir, in Dr. H., und in 
meinem Mann. Die Leute haben mich so verriickt gemacht, daB ich mich nicht 
mehr auskenne. Was ist heute ftir ein Tag ? September 20 ? Was fttr ein Tag ist, 
dazu muB ich einen Kalender haben, ich rechne nur nach Wochentagen, da ich 
n&mlich sehr arbeitsam bin. Ich arbeite immer.“ ... „Ich bin eben von einer 
Last befreit, ich sehq Zusammenhange, die ich friiher nicht gesehen habe.“ (Wo- 
durch?) „Weil ich eben den Schlag erhalten habe oder den Tick.“ (Wer ist 
Dr. H. ?) „Dr. H. wollte mich heiraten, aber das ging auseinander. Ich habe 
damals nicht den Mut gehabt, ich hab’ eben gedacht, daB ich so tiichtig sei, wie 
ich jetzt bin. Ich weiB nicht, wenn zwei Manner um mich zittem und Angst 
liaben, welcher mein Mann ist... also bitte, ganz ohne Umschweife: Ich wollte 
heiraten 1914, tat es aber dann nicht, weil ich meinte, meine Ttichtigkeit, wie 
gesagt, es war schlimmer, aber ich liebte meinen Mann, oh, meinen Mann habe 
ich aus Liebe geheiratet. .. Sagen Sie doch endlich einmal, daB ich meine 
Strumpfbander bekomme. Ich bin das nicht gewohnt; aber mir passiert eben 
alles. Einmal fiel mir auch die Hose herunter in Gesellschaft, und ich habe meine 
Menstruation doch gestern schon bekommen, da muB ich doch Binden zum 
Kndpfen haben. “ Spricht dann lange von einem Kind, das sie erwarte, sie habe 
schon geboren, das Kind miisse schon da sein, sie sei auch ausgekratzt worden. 
Der Affekt ist vorwiegend heiter; zwischendurch ist sie sehr gereizt, schwort mit 
Emphase dem Arzt, der ihre Einlieferung veranlaBte, Rache. Dann wieder sehr 
erotisch, wirft mit koketten Blicken um sich, aber nicht schmachtend. Motorisch 
unruhig, gestikuliert iibertrieben, nimmt posenhafte Stellungen ein. Korperlich 
normal, entsprechend genahrt, frische Farben. WaR.- +. 

28. IX. 1920. Unterauchung durch Referenten: Kommt mit lebhaften Be- 
wegungen und strahlenden Augen herein, bleibt bei Anblick des Referenten 
stehen, miBt ihn von oben bis unten mit den Augen, gleicht einer selbstbewuBten 
Ballkonigin. Gibt dann bereitwillig, doch mit etwas vomehm sein sollender 
Zurtickhaltung Auskunft iiber ihre Familie und Vorgeschichte, schweift dabei 
haufig ideenfluchtig ab, wird durch die auBere Umgebung abgelenkt. Aus ihrer 
Art zu berichten und sich zu geben spricht eine gewisse AnmaBung („Ihr konnt 
mir alle den Buckel herunterrutschen“), egozentrische Einstellung und Exaltation. 
Als Referent auf ihr Verhaltnis zu Dr. H.' zu sprechen kommt, bricht sie kurz ab, 
wirft ihm einen wiitenden Blick zu und erklart patzig: „Wer sind Sie denn eigent- 
lich, daB Sie so etwas zu fragen wagen? Seien Sie doch nicht so indiskret.“ 
Wird hochfahrend. Nach einigen begiitigenden und scherzenden Worten befriedigt, 
spricht weiter, wird deutlich erotisch. Uber ihr Verhaltnis und ihre Ehe schweigt 
sie sich aus, sucht Referent bestandig irrezufiihren, redet in lappischer Weise 
vorbei, so wie man es bei oberflachlichem Flirt und Neckereien auf dem Ball tut. 
Schmollt, dann wieder erotisch. Auf der Abteilung oft sehr laut und sehr grob, 
wenn etwas nicht nach ihrem Willen geht, wirft mit Geschirr. Wird unsauber 
und nachlassig, schleudert Zahnbiirste, Waschzeug, Handtuch zur Erde, schleift 
ihre W&sche am Boden hin. 

0. X. Zustand nicht verandert, immer erregt, ideenfluchtig, in den Be- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LX XI. 3 
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wegungen etwas einformig, schneidet Gesichter, aber mehr nach Art eines unge- 
zogenen Kindes, kein parakinetisches Grimassieren. Vermeidet es, den Arzten 
gegeniiber fiber ihre Affare mit ihrem Mann zu reden, spricht sofort von etwas 
anderem. Man hat aber den Eindruck, daB alles ftir sie eine iiberwundene Sache, 
gar kein rechter Komplex mehr ist, sie macht eben, was sie will. b* i 

22. X. Immer noch das gleiche Bild ideenfliichtiger, manchmal ans Inko- 
harente grenzender, und dabei ,,stereotype werdender Erregung. Dauemd lau- 
nisch in hochstem Mafie und sehr erotisch. Liegt bei der Visite mangelhaft be- 
kleidet im Bett: „Oh, ich bin ja verheiratet, und vor lauter Liebe wird man 
aufgefressen.“ (Von wem?) „Ach, was weifi ich, jetzt bin ich 27 Jahre, ich habe 
kein Geld, ich habe gespart, und man hat immer Sorgen. Wie heifit mein Mann ? 
(Und nun in pathetischem Ton und mit den entsprechenden Gesten:) Alexander. . . 
Walter... S., und ich heiBe Kreszentia, Eugenie, Charlotte, Friederike, Eulalie, 
Elisabeth S., geb. Sch., und meine Mutter heiBt fkommt ins Laehen) ... ach, das 
wissen Sie ja alles, ich fttrchte mich iiberhaupt vor nichts mehr.“ 

30. X. Folgendes charakteristisches Bild: Pat. hat sich mit einer anderen 
Psychopathin, die Kunstreiterin ist, angefreundet, und ist zu ihr ins Zimmer 
geschltipft. Die Kunstreiterin sitzt unter der Bettstelle. S. steht im Nachthemd 
auf einem Stuhl in der Zimmerecke, springt dann iiber Sofa, Bett, Nachttisch 
und wieder zuriick, erklart dem hereintretenden Arzte lachend, sie musse das 
Reiten lernen. Kurz darauf flocht sie sich einen dicken Zopf und biB ihn ab; 
sieht nun wirklich aus, wie aus dem Zirkus entsprungen. 

Kommt korperlich sehr herunter. 

3. XI. 1920. Aufnahme in Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. 

31. XII. 1920. Das Bild ist fast unverandert, vielleicht ist Pat. etwas ruhiger. 
Sie liefert Bogen vollig inkoharenter Schriftstiicke ab, aber nichts Sinnloses. 
Deutsch, englisch, franzoeisch, italienisch, tschechisch geht durcheinander. Noch 
immer voller Launen und Witze, starrkopfig oder patzig, bestrickend liebens- 
wiirdig oder erotisch. Alle Augenblicke passiert etwas Neues, ein neuer burschi- 
koser Ulk, eine unerfreuliche Szene, bald schnippisch, bald hochfahrend, bald 
voll beiBenden Spottes. Immer schlagfertig. Gibt auch auf Fragen mitunter 
moglichst dumme Antwort, um den Arzt zu foppen und sich zu amiisieren auf 
Kosten anderer. Hat in einer Nacht furchtbar gebriillt, gelacht und gesungen, 
antwortet auf die Frage, was losgewesen sei: „Mir ist mein Kalender eingefallen, 
der blau und mit Aluminium beschlagen ist.“ Oder: „Ich schau in meinen Himmel 
nein, der ist griin mit einer Schmutzdecke. 41 (Sieht den Arzt schreiben:) „Wenn 
Sie meine Ausspruche verwerten wollen, mussen Sie mir zahlen.“ Andere Bon- 
mots: ,,Halt’s Maul, alter Droschkengaul“, oder „Des Lebens Wiirze ist eben 
Maggi, KnorrsoBe ist aber auch gut.“ 

25. I. 1921. Im ganzen unverandert, viel laut und storend, aber nicht mehr 
so erregt wie friiher. Vor allem tritt das erotische Moment noch sehr in den Vorder- 
grund. Wenn der Arzt den Saal betritt, zieht sie sich gem nackt aus, drapiert 
sich dann malerisch mit einer Decke, sieht ihn herausfordemd an. In ihren 
AuBerungen nach wie vor stark ideenfliichtig. 

5 . III. 1921. Besuch durch Referenten, weiB noch alle Einzelheiten, gibt 
den Namen etwas entstellt wieder. Hat. eine blaue Jacke an, die ihr gut stehen 
wiirde, wenn sie sich durch das AbbeiBen der wtist herumhangenden Haare nicht 
so entstellt hatte, sieht mit dieser Chevelure direkt zweifelhaft aus. Ist sehr 
liebenswiirdig, offenbar gespannt, was nun folgen wird. (Erinnert an Ibsens Hilde 
Wangel im Baumeister Solness „Das miiBte spannend sein“.) Sehr heiter, deut- 
lich ideenfliichtig, auch erotisch, kokett in ihren Bewegungen, der Kopfhaltung. 
Benimmt sich aber korrekt, verabschiedet sich mit gnadigem GruB. — Die Affare 
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mit ihrem Verlobten sucht sie jetzt als ganz harmlos darzustellen. Wenn man 
ihr Tatsachen vorhalt, die damit nicht im Einklang stehen, erklart sie alles mit 
kiihler Ruhe und mit frecher Stirn fiir einfaltige Liige. Der Ernahrungszustand 
hat sich weeentlich gehoben. 

14. V. Geheilt entlas«en. 

In den beiden eben beschriebenen Fallen, die in moglichster Kiirze 
mitgeteilt wurden, aber zum Zwecke dessen, was gezeigt werden soli, 
doch nicht ganz kurz gehalten werden konnten, hat die starke Farbung 
der Psychose durch die charakterlich gegebenen Komponenten dazu 
gefiihrt, daB sie trotz langerer Beobachtung ihrer wahren Natur nach 
einmal verkannt wiirden. Es muB zugegeben werden, daB die Diagnose, 
wenigstens aus dem Querschnittsbild heraus, nicht immer leicht zu stellen 
war. Ich habe in den vorstehenden Protokollextrakten das Manische 
ein wenig unterstreichen miissen, durfte aber andererseits das Charak- 
terliche nicht vernachlassigen, da es mir ja darauf ankam, zu zeigen, 
wie sehr der Charakter die Psychose zu far ben vermag. Die Langs- 
schnittdiagnose durfte nach ubereinstimmendem Urteil auf Manie 
lauten. Die fast durchweg gehobene Stimmumgslage, die im ersten 
Fall von einer starken depressiven Schwankung gefolgt war, die ideen- 
fliichtige Assoziationsstorung, die fast bestandig nachzuweisen war, 
die Tatsache, daB sich die Gredanken keineswegs bestandig um den 
scheinbar gegebenen Komplex drehten, die groBe motorische Unruhe, 
die bei der ersten Kranken zeitweise deutlich den Stempel der Beschaf- 
tigungsunruhe trug, liefern den Beweis. Auch handelt es sich in beiden 
Fallen um wiederholte Erkrankung, und im 2. Fall war erbliche Be- 
lastung vorhanden. 

Allerdings, die Diagnose auf psychogene Erregungszustande lag in 
beiden Fallen im Beginn nahe. Waren doch stets offenbar auch Kom- 
plexe gegeben, an die die Greistesstorang ankniipfen konnte. Im ersten 
der beiden Falle handelte es sich um ein sehr stark empfindendes und 
empfindliches, sensitives junges Madchen. Sie hatte ihre Liebe zu einem 
Prediger jahrelang unterdriickt. Vor der ersten Einlieferung hatte sie 
in der Gremeinschaft, zu der sie sich hielt, schon einmal einen hysterisch- 
ekstatischen Anfall erlitten, und war dann gesund gebetet worden. 
Die unterdriickte Liebe zu dem Prediger erschien ein hinreichender 
Komplex. Es sei auch darauf hingewiesen, daB sie tatsachlich in der 
Kindheit ein sexuelles Trauma hinter sich hatte. Allein, die 3 / 4 jahrige 
Beobachtung in der Erlanger Anstalt wahrend der ersten Psychose 
hatte bereits die wahre Natur des Leidens aufgedeckt, die Diagnose 
lautete auf Manie. Schon damals traten an ihr sonst nur wenig wahr- 
nehmbare Charakterziige deutlich in Erscheinung, — doch lieB sich ihre 
friiher schon vorhandene Neigung zu Ubertriebenheiten aus ihrem Ver- 
halten nach der Firmung und ihr£r Auffuhrung bei der Gemeinschaft 
entnehmen —, ihr Benehmen hatte einen ausgesprochen „gemachten“ 
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Anstrich, sie war hochst erotisch, quiekte und schrie oft gerade hinaus, 
war plotzlich sehr abweisend, ubertrieben, gebardete sich wie ein unge- 
zogenes Kind. Die 10 Jahre spater sich emeuende Psychose trat schein- 
bar nach einer Eifersuchtsszene der Gattin des heimlich geliebten Pre- 
digers auf. Auch hier war die Kranke wieder das Urbild der Theatralik, 
immer exaltiert, ubertrieben in Wutausbriichen wie Schmeichelreden, 
voller Liebesergiisse, elementarer Schluchzszenen und siiBlichfader 
Emphase. Mit einer anderen Hysterica suchte sie sich an Schaustellun- 
gen zu iiberbieten, und schlieBlich wurde sie wirklich fur eine Hysterica 
gehalten, bis die zunehmende produktive Ideenflucht, die von der besten 
Hysterica nicht schaugestellt werden kann, die Diagnose wieder in die 
rechte Bahn leitete. Normalerweise nur wenig ausgesprochene durch 
die manische Erregung herausgehobene Charakterziige entstellten die 
Psychose — wenigstens zeitweise — fast bis zur Unkenntlichkeit. 

In Fall 4 war es gerade die schon vor der Psychose ausgesprochen 
abnorme Charakterveranlagung, die bei der ersten Attacke die Fehl- 
diagnose ,,Hysterie“ veranlaBte. Ob es damals moglich gewesen ware, 
auf Grand der Beobachtung die richtige Diagnose zu stellen, entzieht 
sich meiner Beurteilung. Die Patientin war ein ausgesprochen schwer 
erziehbares Kind, wild, erregbar, egoistisch, patzig, nur wenn es ihrem 
Vorteil gait liebenswiirdig, liigenhaft, launisch, unstet, grob, vergniigungs- 
und putzsiichtig, zum Poussieren neigend. Angeblich nach einem 
psychischen Trauma, hinter das man allerdings ein Fragezeichen zu 
machen geneigt ist (Kaffeehauserlebnis, vgl. Krankengeschichte des 
Sanatoriums), kam es zu einem schweren Erregungszustand mit kindisch 
gefarbten Wutausbnichen, von dem sich Patientin erst nach 7 Monaten 
so weit erholt hatte, daB sie gebessert entlassen werden konnte. Nach 
der ersten an ihrer Launenhaftigkeit gescheiterten Verlobung folgte 
bald die zweite, dann die Heirat, und vier auBerlich gliickliche Ehe- 
jahre, die Patientin schien sich etwas gefestigt zu haben, wenn auch 
zu der Ruhe die Nachgiebigkeit des Mannes viel beigetragen haben mag. 
Wieder nach einem psychischen StoB, einem Wiedersehen mit ihrem 
friiheren Verlobten, das nicht das einzige blieb, plotzliche HaBausbriiche 
gegen ihren Mann und anschlieBend eine Psychose. Diese Psychose 
trug nun von vornherein den Stempel der Manie. Aber alle scheinbar 
schon iiberwundenen haBlichen Charakterziige der Kindheit kamen in 
extrem gesteigertem MaBe wieder zum Vorschein, Sie war launenhaft 
und egoistisch bis zum tz, versuchte die Arzte tanzen zu lassen, wie ihre 
friiheren Liebhaber beim Flirt, bald abweisend und patzig, bald schmol- 
lend oder extrem erotisch. mitunter ein gemachtes Schamgefiihl zur 
Schau tragend, hochfahrend oder ubermiitig, dann wieder Wutaus- 
briiche von elementarer Gewalt. Sie amiisierte sich auf Kosten ihrer 
Mitkranken und suchte die Arzte durch absichtlich alberne lappische 
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Antworten, Vorbeireden und Liigen auf falsche Fahrte zu fuhren, dann 
wieder kindische Spiele voll tollsten Ubermuts, ein enfant terrible 
unter den Geisteskranken, wie sie friiher ein enfant terrible unter ihren 
Gespielinnen war. Dabei immer expansiv, wenn ihr auch ein tiefes 
Gefiihl, wie schon friiher, ganzlich abging, enorm ideenfliichtig und ab- 
lenkbar, von groBter motorischer Unruhe. Bezeichnenderweise trug 
ihre Erotik nicht den Stempel der schmachtenden, sehnenden, gemiits- 
tiefen Liebe, sondern, wie ihrem Charakter auch sonst die hoheren ethi- 
schen Gefiihle fremd waren, nur den Stempel sinnlicher Leidenschaft, 
eine Liebe, die den Namen Liebe nicht verdient*) —, und doch dabei 
eine klassische Manie, eine ,,Affektpsychose“, wieder m. E. ein Beweis 
dafur, wie sehr wir mit einer Schichtung des emotionalen Lebens zu 
rechnen haben, und wie sehr sich an der Erkrankung Manie nur die 
Vitalgefiihle in dichter Anlehnung an biologische Prozesse beteiligen. 

Die folgenden 2 Fall© machten differentialdiagnostisch Schwierig- 
keiten sowohl gegeniiber der Hysterie, als besonders auch, wegen des 
starken Hervortretens eigenartiger motorischer Symptome, gegeniiber 
der Katatonie. 

Fall 5. Br. J., 27 J., Hilfsarbeiter. 

Angaben des Vaters: Angeblich keine erbliche Belastung. Lemte rechtzeitig 
laufen, kein Bettnassen, keine Krampfe. Mit 6 Jahren von der Stiege gefallen, 
5 Stunden bewuBtlos, erholte sich nach 8 Tagen. Guter Schiiler. Lernte als 
Photograph, wurde aber nach einem halben Jabr entlassen, weil er einem Kame- 
raden 75 Pfennig entwendet hatte. Dann drei Vierteljahr in den stadtischen 
technischen Werken, ging fort, weil er keinen Lohn bekam, wurde Hilfsarbeiter. 
War immer ein Luftikus, schon in der Schule der Hanswurst von der ganzen 
Klasse, stets zu Dummheiten aufgelegt, ein ausgesprochener LeichtfuB. GroBe 
Vorliebe fur Volksfeste, markierte dann die Ausrufer usw. Trug sich mitunter 
mit dem Gedanken, sich dort anstellen zu lassen. In den letzten Tagen traumerisch; 
seit 6. VIII. 1920 sehr erregt, redete unaufhorlich, deklamierte, reimte. 

7. VIII. 1920. Aufnahme im NUmberger Krankenhaus: Sehr erregt, redet 
unaufhorlich, gehobenes SelbstbewuBtsein: „Ja, die haben mich jetzt da rein- 
gebracht, weil sie sagen, ich sei narrisch. Aber ich bin ganz vemiinftig. Ioh will 
bloB die Jugend politisch erziehen. Oh, und da hab’ ich groBe Erfolge gehabt. 
Eigentlich bin ich ein Praktikant, das ist allerhand. Und ich habe schon eine 
ganze Reihe von Erfindungen gemacht, und bekomme jetzt Patente darauf, das 
ist alles schon angemeldet, da kann ich Ihnen feine Sachen zeigen, aber ich habe 
jetzt keine Zeit, ich muB den Mann da ausfragen (markiert den Arzt, setzt sich 
an die Betten, zieht ein Notizbuch heraus, befragt den Kranken mit wichtiger 
Miene), der ist nervenkrank, das schreib’ ich mir jetzt alles auf, das interessiert 
mich, und das muB ich wissen. Und dann muB ich gleich fort, weil ich die jungen 
Leute aufklaren will iiber Politik. Deutschland muB wieder in die Hohe kommen, 
so kann das nicht weitergehen, wollen mal sehen.“ Lacht, singt, pfeift. 

10. VIII. Untersuchung durch Referenten: Kommt mit starrem Blick 
herein, bleibt mitten im Zimmer stehen. Als Referent zu ihm tritt, laBt er sich 
langsam mit dummem Gesicht wie ein Stuck Holz an ihn hinfallen, rutscht an 

*) Vgl. hierzu Schneider 26 ): Pathopsychologische Beitr&ge zur psycho- 
logischen Phanomenologie von Liebe und Mitftihlen. 
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ihm herunter, und bleibt platt auf dem Bauch liegen. Redet kein Wort, benimmt 
sich, wie ein dummer August. Auf der Abteilung larmt er, singt, johlt, pfeift. 
Im Garten hiipft er eine Weile hin und her, springt die Treppe auf und nieder, 
laBt sich hinfallen, schlagt Purzelbaume. Klettert blitzschneU liber die Garten- 
mauer in den Frauengarten, sieht sich dumm um und hiipft durch das offene 
Fenster in das Arztezimmer. Wahrend der ganzen Obung redet und singt er vor 
sich hin. Vorm Arzte sofort wieder statuenhaft, starrer Gesichtsausdruck. 

17. VIII. Die letzten Tage ganz stuporos, sprach nur hin und wieder langsam 
und lallend vor sich hin. Deutliche Katalepsie. 

24. VIII. Wieder in der alten ideenfltichtigen Erregung, singt, pfeift. Vom 
Klosett geht er an sein Bett, setzt sich riickwarts auf das FuBende, macht nick- 
warts einen Purzelbaum hinein. Klopft auf sein Kissen: „Das ist mein Kissen, 
das muB ich ktissen mein Leben lang, sonst bin ich verloren.“ Schreit gelegent- 
lich wie ein Ausrufer auf dem Jahrmarkt. 

1 . IX. Immer ideenfliichtig und heiter. Ganz im Vordergrund steht aber 
die motorische Unruhe, macht nichts als Faxen, macht Kopfstande, hiipft aus dem 
Bett, schlagt Purzelbaume, laBt sich platt auf den Bauch fallen. Voller thea- 
tralischer Gesten, macht mit seiner Theatralik und mit seinem Streben, das In- 
teresse der Umgebung auf sich zu lenken, einen stark hysterischen Eindruck. 

10. IX. Nur noch Pantomimiker. Liegt zusammengekauert im Dauerbad, 
grimassiert nach alien Regeln der Kunst, liber das Gesicht huscht aber doch 
zwischendurch ein mutwilliges, schalkhaftes Lacheln. Plotzlich Zustand allgemeiner 
Muskelspannung; aus dem Bad gebracht, liegt er, wie ein Brett, zunehmend Opistho¬ 
tonus, allmahlich arc de cercle. Springt plotzlich auf, macht seine gewohnlichen 
Faxen, greift am Kopf umher, gibt Theatervorstellung; dann wieder arc de cercle. 

15. IX. Vollig katatones Zustandsbild. Sitzt mit untergeschlagenen Beinen, 
wie ein Tiirke, auf jedem Knie und in der Genitalgegend eine Bime, streckt die 
Zeigefinger bei leicht erhobenen Armen nach oben, starrer Gesichtsausdruck; 
verharrt lange Zeit in dieser Stellung regungslos. Spater wieder Pantomimen, 
bewegt die Lippen, ohne zu reden. 

23. IX. Einen Tag lang traurig gestimmt, lag stuporos im Bett. Dann wieder 
wie friiher. 

28. IX. Gestern saB Pat. im Bett, mit der rechten Hand die Suppe loffelnd, 
reckt die linke nach oben, hat auf den kleinen Finger ein Stuck Brot gespieBt. 
Lachelt still vor sich hin. 

30. IX. Aufnahme in der Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. Zunachst sprach- 
lich wieder sehr erregt, hochst ideenfliichtig, macht den Eindruck eines groB- 
artigen Schauspielers. 

1. X. Morgens beim Erwachen fassungsloses Weinen, dann stuporos. Kor- 
perlich: Grazil gebaut, Emahrungszustand entsprechend. 

4 . X. Gesichtsausdruck maskenhaft starr; zwischendurch huscht ein Lacheln 
iiber seine Ziige. Dann wieder Starre. Voll theatralischer Pose, vollig mutazistisch, 
geschraubte Haltung, cyanotische Hande. Bald ganz gleichgiiltig gegeniiber der 
Umgebung, bald hat man wieder den Eindruck, daB er doch alles verfolgt. 

15. X. Albemes, „lappisches“ Benehmen, grimassiert viel, lacht „blod“ 
vor sich hin, Bewegungen automatenhaft, muB zu allem geschoben werden, rennt 
dann wieder sinnlos umher. In den letzten Tagen viel zerrissen, sammelt, was 
er findet, steckt es in Mund und Nase. 

26. X. Meist recht „lappisch‘*, springt auf Tisch und Banke, wirft Stiihle 
um, nimmt plotzlich eine verschrobene Haltung an, verharrt in dieser eine halbe 
Stunde lang. Wirft sich auf dem Gang platt auf den Bauch. Untersuchung durch 
Referenten: Ist scheinbar zum volligen Automaten geworden, laBt alles mit sich 
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geschehen, eine absolute Gliederpuppe. LaBt sich von Referenten mit schnellem 
Griff unter den Arm nehmen, wie ein Brett. Dabei bemerkt man aber doch ein 
geschmeidiges Entgegenkommen von seiner Seite. Als man vor seinen Ohren 
davon spricht, daB er es gar so gut verstehe, den Clown zu spielen, huscht momentan 
ein veretandnisvolles Lacheln tiber seine Ziige, dann sofort wieder maskenhafte 
Starre des Gesichtsausdruckes. 

28. XI. Spielt weiter den dummen August, macht Faxen, neokt auch seine 
Mitpatienten. Hat sich ein Tagebuch angelegt, macht von Zeit zu Zeit Eintrage, 
in denen er sich liber die Behandlung beschwert. 

5. XII. Seit dem friihen Morgen erregt, verlangt in die Kirche; bei Ver- 
weigerung hochste Erregurig, will ein Fenster hinausschlagen, sich die Pulsader 
aufbeiBen. Im Dauerbad rasche Beruhigung. 

16. XII. Immerfort der Clown der Abteilung, macht alien Katatonikern 
ihre Bewegungen nach, wiederholt ihre Worte, macht zwischendurch einen Witz. 
Stellt sich dann wieder in versehrobener Haltung in die Ecke, dabei lappisch 
lac bend. Tanzt und singt jetzt auch wieder, springt liber Tische und Banke. 
Seine Zeichnungen haben einen „versehrobenen“ Charakter, spiritistische und 
kabbalistische Zeichen spielen in ihnen eine groBe Rolle. 

Jahreswende 1920/21. Deutliche Besserung. In den Briefen fallt eine sonder- 
bare Ausdrucksweise auf: „Da ich heute gerade Zeit habe, muB ich meinen Zeit- 
langsbrief mitteilen. 44 

8 . I. 1921. Weitgehende Besserung, kann sich aber zur Arbeit nicht ent- 
schlieBen, er will mit „solchen Leuten 44 nicht arbeiten. 

Vom 29.1. bis 5. II. 1921 beurlaubt. Komrat strahlend heiter zurlick, geht 
regelmaBig mit zur Gartenarbeit. 

23. II. In den letzten Tagen weitere Besserung, in seinen Bewegungen noch 
immer etwas „manieriert und versehroben 44 . Willig und fleiBig. Begegnete Refe¬ 
renten vor einigen Tagen bei der Arbeit, winkte und rief ihm schon von weitem 
zu, jetzt gehe es ihm wieder gut. Geheilt entlassen. 

4. III. 1921. Der Vater gab dem Flirsorgearzt an, sein Sohn sei ganz wie 
friiher, man merke ihm liberhaupt nichts mehr an. Nimmt wieder photographische 
Kurse, eine Stelle hat er noch nicht. 

Fall 6. K. M., Kaufmannstochter, 25 J. 

Angaben des Bruders: Erbliche Belastung angeblich nicht vorhanden, Ahnen 
alle in sehr angesehenen SteUungen. 

Als 8jahriges Kind schwerer Typhus, war 8 Tage ohne Besinnung. Vor 
2 Jahren Grippe. MittelmaBig gelernt. Schon als Kind sehr erregbar, jahzomig, 
vertrug keinen Tadel. Kam aber iiber Arger rasch hinweg. Immer sehr sprunghaft 
in ihren Liebhabereien, interessierte sich flir alles mogliche „gllihend“, aber der 
Eifer erlosch immer bald. Heiter, liebenswlirdig, ausgesprochen kokett. Tanzte 
gem, liebte Sport, war sehr temperamentvoll in ihren Bewegungen, hatte Vor- 
liebe flir Theater und Ballett. Seit drei Viertel Jahren verlobt mit einem Schweden, 
auf den sie jahrelang wartete. In der Zwischenzeit ein Verhaltnis mit einem 
anderen Herra, der ihr jetzt wieder geschrieben hatte, und mit Tatlichkeiten bei 
der Trauung drohte (der Bruder hat den Brief selbst gelesen).. Ob im unmittel- 
baren AnschluB daran, ist ungewiB, wurde sie vor wenigen Tagen sehr erregt, 
sang, betete, ging viel in die Kirche, begann flir den Pfarrer zu schwarmen. RiB 
am^Tage vor der Einlieferung Kirchengerate vom Altar. Seit 4—5 Wochen ver- 
schlossen und traurig. Der Bruder vermutet, das sei eine Reaktion auf den in- 
zwischen wieder aufgenommenen Briefwechsel mit dem Liebhaber gewesen. 

11. VII. 1920. Aufnahme ins Nlirnberger Krankenhaus: Starkste Erregung, 
singt und schreit. Motorisch sehr unruhig, spricht viel von ihrem „geliebten 
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Axel 44 , ist sliBlich und kindisch in ihrer Art*. Dann wieder heftig, ergreift das 
TintenfaB, setzt es an. Als man ihr Wasser zum Nachtrinken gibt, schleudert 
sie das Glas zu Boden. Hochst theatralisch in ihren Bewegungen und Reden, eine 
vollendete Schauspielerin. Dabei extrem erotisch, fallt dem Arzt um den Hals, 
sucht ihn zu ktissen. Ihre Reden drehen sich immer um den geliebten Axel: 
„Ach, mein Axel, du mein Geliebter, ich bin deine Rose, ich bleibe dir ewig treu, 
ja treu bis in den Tod.“ Spater klatscht sie lachend in die Hande und ruft: „Das 
ist so herrlich, wenn man so geknechtet wird! 44 

19. VII. 1920. Untersuchung durch Referenten: Exaltiert, theatralisch, 
zunehmend erregt, wenn der Arzt kommt. Sehr erotisch, alles dreht sich um Liebe, 
wirft Augen. Sieht auf einem Bild zwei Menschen, sagt sofort: „Das ist Mann 
und Frau, die haben miteinander verkehrt, das ist Blutschande, das ist pervers. 44 
Taucht im Dauerbad unter, sprudelt, ist motorisch ungeheuer unruhig, dabei im¬ 
mer ubertrieben in Gesten. Wird wahrend der Unterhaltung zunehmend ideen- 
fliichtig, allmahlich auch produktiv, schweift von ihrem Komplex ab, kommt auf 
tausend andere Dinge. — Gewichtsabnahme um 4 Pfund. 

31. VII. Stimmung ist umgeschlagen. Die letzten Tage gewaltige Jammer- 
szenen. Schlechter Schlaf. Dann stuporos. Zwischendurch sehr gereizt, zomiges 
Aufspringen, schlagt den Arzt. Ldegt meist in ihre Decke gehiillt auf ihrer Ma- 
tratze. Nahrungsaufnahme wechselnd, weitere 6 Pfund abgenommen. 

6 . VIII. Seit 2 Tagen wieder zwischendurch motorisch erregt, zerreiBt, 
erotisch, kauert dann wieder ohne KJeider auf dem Bettrand. Dann wieder thea¬ 
tralisch, stiert den Arzt mit groBen Augen an, fliistert: „0 Gott, o Gott, bin ich 
nun die Maria oder die Martha, ich weiB es nicht mehr. Die bohmische Karten- 
schl&gerin hatte doch ein Verhaltnis mit dem Metzgermeister, Polen, Polen, 
Oberschlesien. Ich affektiertes Aas, ich hab* renommiert. 44 StoBt den Arzt weg, 
gibt ihm aber schlieBlich doch die Hand, driickt sie kraftig: „Servus, meine Herr- 
schaften. 44 Gedankengang geht in seiner Ideenflucht bis ans Inkoharente. 

7. VIII. Beim Offnen der Tiire hockt Pat. auf der Matratze, macht mit 
beiden Handen Abwehrbewegungen, verzieht das Gesicht unwillig: „Ach Gott, 
ach Gott, was wollt Ihr mit dem Menschen? 44 Richtet sich mit hochmutiger 
Miene auf, wendet sich theatralisch weg: „Dazu bin ich zu stolz. 44 Schiittelt den 
Kopf, schlagt sich an die Stim, spricht mit leiser Stimme: „Ja, ja. Axel, ich soil 
die Frau Mayer sein; das ist doch nicht moglich, die ist doch eine Pariserin; und 
soli das Kind von einem Hund sein. Sie ist blond, und war mit mir auf dem 
Kirchhof, und ihr Vater war ein polnischer Jude. Alle sind Juden, Juden, nicht 
wahr Axel? 44 (spricht das letzte mit zartlich-weicher Stimme). 

17. VIII. Zunehmend stuporos, zwischendurch erotisch, sucht den Arzt 
anzufassen. 

28. VIII. Vollig stuporos, liegt grimassierend zu Bett, ganz mutazistiscli 
eckig und manieriert in ihren Bewegungen. Katatones Zustandsbild, nestelt h6ch- 
stens etwas an ihren Haaren, befolgt keine Aufforderung. 

7. IX. Aufnahme in die Heil* und Pflegeanstalt Erlangen: Stuporos, nur 
zwischendurch zomig erregt, schimpft dann in obszonen Ausdriicken. Grimassiert. 

12. IX. Unverandert stuporos, fliistert vor sich hin, jammert zuweilen, 
scheint zu halluzinieren. Korperlich o. B. Stark reduziert. 

19. IX. Wieder erregt, in den Bewegungen etwas eckig, grimassiert immer 
noch. Urinierte gestern in den Spucknapf. Zwischendurch auch theatralisch. 

27. IX. Von neuem ganz mutazistisch. Ist aber auf. Geht mit rollenden 
Augen im Zimmer umher, die Haare aufgelost. Mitunter sitzt sie auch stumpf 
umher. Steckte gestern die Schuhe ins Klosett, tanzte wie ein Clown im Saale 
umher. Untersuchung durch Referenten: Deutlich affektiv ansprechbar, kennt 
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Referenten sofort, bleibt aber stumm, nahert sich dessen Begleiter erotisch, wirft 
ihm Augen zu. Als die Pflegerin von ihren gestrigen Unarten erzahlt, reiBt si© 
blitzschnell ihren einen Schuh herunter, schwingt ihn theatralisch in hohem Bogen 
durch die Luft, und tritt gleichzeitig knallend mit dem anderen FuB auf, schl&gt 
aber nicht zu. Bei Erorterung einer anderen ihr peinlichen Angelegenheit wieder- 
holt sie das gleiche Spiel, schieBt einen flammenden Blick auf die Pflegerin, kann 
aber nach dieser dramatischen Szene doch ein Lacheln nicht unterdriicken. 

13. X. Hochste motorische Erregung. Kann im Dauerbad nicht gehalten, 
muB gewickelt werden. ZerreiBt, wirft mit Gegenstanden. Dabei ganz mutazistisch. 
Scheinbar gewaltige Affektspannung. 

3. XI. Wieder ganz stuporos, mutazistisch, negativistisch. Spricht auch 
mit ihrem Brautigam nicht, macht aber mit ihm einen Spaziergang um die An- 
stalt. Affekt nicht erkennbar. Schnitt sich in unbewachtem Augenblick die Haare ab. 

2.1. 1921. Scheu, mutazistisch, in sich gekehrt. Verkehrt mit niemand, 
sitzt fast ganz stuporos umher. 

9.1. Sprach gestem zum erstenmal einige Worte. Sang heute zu Klavier- 
begleitung: „0 alte Burschenherrlichkeit.“ Driickt dem Arzt freundlich die Hand. 

16.1. Beteiligt sich bei einem Anstaltsfest lebhaft am Tanz, lebte formlich 
in der Musik auf, spricht aber noch wenig. Meist nur Kopfnicken oder Kopf- 
schiitteln. 

25.1. Wieder sehr lebhaft beim Tanz, tanzte ein Solo, offenbar auf einen 
anwesenden Arzt berechnet; wird wieder erotisch. Spricht noch wenig. 

25. II. Wieder fast wie friiher. Spricht sehr viel und lebhaft, immer freund¬ 
lich und heiter, schelmisch, erotisch, Gedankengang geordnet, geht mit der 
Pflegerin in die Stadt spazieren. 

5 . III. Untersuchung durch den Referenten: Sehr lebhaft, heiter, lacht 
schallend. schnippisch, deutlich erotisch. Sitzt auf der Kante des Stuhles, wippt 
kokett mit den FuBen, wirft Augen nach alien Seiten. Plotzlich eine Affekt- 
schwankung, bekommt fast Tranen in die Augen, gleich darauf wieder heiter. 
Spricht noch nicht gerade viel, springt etwas ab, geht auf ihr friiheres Verhalten 
nicht recht ein. An die dramatische Schuhszene vom 27. IX. erinnert sie sich gut, 
lacht geradeheraus. Ausgesprochen grazios in ihren Bewegungen, weiB das sehr 
wohl, kokettiert damit. 

Korperlich bltihendes Aussehen, frische Farben'und blitzende Augen. 

Inzwischen geheilt entlassen. 

Eine erbliche Belastung wurde in den beiden vorstehenden Fallen 
abgelehnt. Ob dies zutrifft, mag dahingestellt bleiben; jedenfalls war 
den Angehorigen ein Fall von Greistesstorung in der Familie nicht be- 
kannt. Bei dem ersten Kranken lag wegen des gewaltig iibertriebenen, 
gemachten Hanswurstgebarens der Gredanke an eine psychogene Greistes¬ 
storung nahe. Man hatte daran denken konnen, daB er, in seinem Beruf 
unzufrieden, einen AnlaB gehabt hatte, sich in die Krankheit zuriick- 
zuziehen. AUein irgend eine Sicherheit in dieser Richtung bestand nicht, 
und dann war gleich im Beginn der Erkrankung die produktive Ideen- 
flucht und das gehobene SelbstbewuBtsein, die euphorische Stimmung 
so ausgesprochen, daB die Diagnose Manie gesichert erschien. Allein 
mit der Zeit wurde man doch zweifelhaft, ob es sich nicht um eine erregt 
beginnende Katatonie handeln konne, die motorischen Erscheinungen 
traten so kraB in den Vordergrund, die Katalepsie wurde so ausgespro- 
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chen, die Haltungen vielfach so deutlich verschroben, daB die Prognose 
getriibt erschien. Doch das alles fand seine Aufklarung durch die Cha- 
raktereigentiimlichkeit des Patienten vor seiner Erkrankung. Er war 
von Kind auf ein Luftikus, ein Hanswurst, schon in der Schule bekannt 
dafiir, daB er sich meisterhaft darauf verstand, andere zu karikieren 
und nachzuaffen. Dazu kam seine Vorliebe fur Schaubuden und Volks- 
belustigungen. Das alles finden wir potenziert in seiner manischen Er¬ 
krankung wieder. Er fallt platt auf den Bauch, wie der dumme August 
im Zirkus, schlagt Purzelbaume, iiberrascht durch seine Gewandtheit 
im Springen und Klettern. Auch der hysterische arc de cercle steht 
ihm zur Verfiigung. Die auffallende Starre in seiner Mimik ist ebenfalls 
nur etwas Gemachtes. Wir alle kennen Menschen, die imstande sind. 
die diimmsten Witze mit emster Miene vorzutragen, trotz aller ura- 
gebenden Lachsalven ihren emsten Gesichtsausdruck zu wahren und 
dadurch die Komik nur zu erhohen. Diese Fahigkeit besaB auch unser 
Patient. Sein ,,lappisches“ Benehraen, seine Steifheit oder glieder- 
puppenhafte Biegsamkeit war nur gemacht. Bei guter Beobachtung 
merkte man ein ganz feines Entgegenkommen seinerseits, wenn man ihm 
seine scheinkataleptischen Glieder bog, und das blitzartige verstandnis- 
volle Lacheln, das, wie ein nur schwer zuriickgehaltenes Lachen, mitunter 
momentan seine Ziige iiberflog, zumal wenn er sich durchschaut sah, 
bewies die Scheinnatur seines katatonen Zustandsbildes. Dazu kam, 
daB die ,,Manieren“ und ,,verschrobenen“ Haltungen zum wenigsten 
teilweise den anderen Katatonikern abgeguckt waren, gegen Ende der 
Erkrankung wurde das Kopieren von anderen Kranken sogar zur ab- 
soluten GewiBheit. ,,Manieriertheit“, ,,Verschrobenheit 44 , „wachserne 
Biegsamkeit 44 , das waren bei ihm alles nur aus der friiheren Person- 
lichkeit ubemommene Zuge, die, durch die manische Erregung unter- 
strichen, erst ihr krankhaftes Geprage und ihre eine Katatonie vor- 
tauschende Intensitat annahmen. Und wenn er bei seiner Entlassung 
noch immer etwas ,,Manieriertes und Verschrobenes 44 in seinen Bewe- 
gungen hatte, so war das eben die schon vorpsychotische, eigentumliche 
Hanswurstnatur des Patienten, die ihn zum Komiker bestimmt erschei- 
nen lieB, und die seinen Vater auch nicht auffiel, da er vor seiner Psy- 
chose schon nicht anders gewesen war. 

Schwieriger ist die Deutung des Bildes bei der anderen Patientin 
(Fall 6). Vielleicht wird die Kranke von manchem Leser fiir eine psy¬ 
chogen Erkrankte gehalten werden, manchem erscheint sie heute 
noch als Katatonie*). Fiir mich ist es nicht zweifelhaft,daB auch sie eine 
manisch-melancholisehe Attache hinter sich hat. Was mich zu dieser 
Auffassung veranlaBt, war der mehrere Wochen dauernde, leicht de- 

*) Die Kranke ist inzwischen geheilt entlassen und wird nunmehr auch 
von den erst zweifelnden Kollegen als „wahrscheinliche Manie“ aufgefaBt. 
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pressive Beginn, der dann in eine expansive Phase von 3—4 Wochen 
Dauer iiberging, um einem Stuporzustand Platz zu maohen, der nach 
kurzem in einen Mischzustand iiberging, und nach 6—7 Monaten sich 
in einem hypomanischen Zustand loste. Im Beginn war die Kranke 
ausgesprochen heiterer Stimmung, wenn auch kurze depressive Schwan- 
kungen vorkamen, und zeigte namentlich eine unverkennbare, pro- 
duktive Ideenflucht. Das Ausklingen der Psychose trug auch so deut- 
lich hypomanischen Charakter, daB ich an der Richtigkeit der Diagnose 
nicht zweifeln kann. Was wir liber die Vorgeschichte der Patientin horen, 
kann nur wieder dazu beitragen, um uns die schwer exaltativ hysterische 
Farbung verstandlich zu machen. Sie war von jeher erregbar, jahzomig, 
ubertrieben in ihren Ausdriicken und Bewegungen, sprunghaft in ihren 
Neigungen, sie interessierte sich fur Tanz und Ballet, fiirs Theater, war 
von jeher kokett und etwas sinnlich veranlagt. Die exaltativ-hysterische 
Farbung des Psychosebeginns war allerdings dann sehr intensiv, der 
,,geliebte Axel“, um den sich all ihr Denken anfangs dreht, dessen ,,Rose“ 
sie ist, dem sie ,,treu bis in den Tod“ bleibt, und das Gliicksempfinden, 
wenn man „so geknechtet“ wird, ist hochst suspekt auf Psychogenie. 
Das ist ja natiirlich auch ein hochst hysterisches Gebaren von der Pa¬ 
tientin, aber eben doch erst in solcher Intensitat und Aufgetragenheit 
herausgehoben durch die Manie. Ein psychisches Trauma war gegeben, 
und es ist nichts Geringes, wenn ein friiherer Liebhaber einem jungen 
Madchen mit Storung der Trauung droht. Aber das affektbetonte Er- 
lebnis fiel erst in eine Zeit, in der die Patientin bereits psychisch ver- 
andert war. DaB sich dann im manischen Erregungszustand dieser 
affektbetonte Komplex bei der reaktiv labilen Personlichkeit nach alien 
Richtungen hin auswirkte, kann nicht wundemehmen; tatsachlich 
mutet der Zustand vom 7. VIII. auch fast wie ein hysterischer Dammer- 
zustand an. Allein der Beginn der Erkrankung lag doch schon vor 
dem affektbetonten Erlebnis. Der starke Gewichtssturz bei der Patien¬ 
tin spricht auch wieder sehr fur eine endogene Erkrankung. Nach 6 bis 
7 Wochen hat sich das Zustandsbild so verandert, daB nunmehr auch 
an eine andere endogene Erkrankung gedacht werden muB, an eine 
Katatonie. Die Kranke ist fast stuporos, und im Vordergrunde stehen 
schwere motorische Symptome, starkes Grimassieren im Sinne parakine- 
tischer Muskelverzerrungen, eckige, manierierte Bewegungen, von der 
friiheren Eleganz ist nichts mehr zu merken; dabei volliger Mutazismus, 
Halluzinieren und Neigung zu impulsivem Losschlagen. Zu dem letzteren 
sei allerdings gleich bemerkt, daB es wohl durchweg psychologisch ver¬ 
standlich motiviert war. Ich bin uberzeugt, daB es sich bei der Patientin, 
die von Haus aus mit einem ansprechbaren Psychomotorium versehen 
war, um eine besonders intensive Erkrankung der betreffenden Hirnsub- 
strate handelte; sprachmotorisch, wahrscheinlich auch assoziativ war sie 
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vollkommen gehemmt, im librigen Psychomotorium nicht ganz, im Gegen- 
teil, zum Teil iibererregt. Der starke, meist zommutige Affekt vermochte 
allerdings von Zeit zu Zeit die Hemmung zu durchbrechen, Theatralik 
und Ubertriebenheit traten dann sofort wieder zutage. Dann aber bricht 
die manische Komponente mit einem Schlage wieder durch mit dem Lied: 
,,0, alte Burschenherrlichkeit.“ Und nun lost sich alles Schritt fiir Schritt. 
Die Parakinesen sind geschwunden, noch besteht etwas Bewegungs- 
armut, aber ihre Liebe zum Tanz iiberwindet diese. Auch das erotische 
Moment wird wieder deutlich, sie tanzt ein Solo ,,fiir einen Arzt“. Und 
endlich wird auch die Sprache wieder frei, und in leichter Schwankung 
nach der positiven Seite ist sie wieder das strahlend heitere, lebhafte, 
kokette junge Madchen wie zuvor. Gerade diese Art der Lbsung des 
Stupors macht es mir ganz unmoglich, an eine Katatonie zu glauben. 

Aber eine andere Auffassung ist wohl der Erwahnung wert: Ware 
es nicht denkbar, daB der katatone Zustand im Verlaufe der Erkrankung 
unserer Patientin bedingt war durch eine katatone Erbkomponente, 
wenn ich so sagen darf, die die Patientin latent mit sich herumtrug, 
die aber unter dem EinfluB der schweren manisch-melancholischen Er¬ 
krankung zum Ausdruck kam, eine Auffassung zu der Kahn 12 ) neigt> 
und die auch in Richtung des Popperschen schizophrenen Reaktions- 
typus 21 ) bei hysterischen Psychosen gehen wiirde ? Wir streiften diese 
Frage schon bei Besprechung des ersten Falles. Dieser Standpunkt ist 
natiirlich nicht zu widerlegen; zwar ist familienanamnestisch — und es 
handelte sich um eine gebildete Kranke — nichts zu erheben gewesen 
trotz aller Bemiihung. Wer will aber beweisen, daB nicht in hoherer 
Aszendenz doch einmal eine Katatonie sich auf der Ahnentafel der 
Patientin findet ? Versuchen wir vorpsychotische Charakterkomponen- 
ten bei der Patientin aufzufinden, die sie als eine „schizoid“ Veranlagte 
charakterisieren wiirden, so kommen wir auch nicht recht weiter. Man 
kann doch unmoglich jeden Jahzom als ,, schizoid 4 ‘ ansprechen. Ganz 
anders bei der friiheren Patientin S. Cr. (Fall 4). Bei dieser fanden 
wir zwar manisch-melancholisches Irresein in der Aszendenz, aber ein 
zu Schwermut neigender Vetter wird nebenher als „eigenartig“ bezeich- 
net; und dann der vorpsychotische Charakter der Patientin! Ein eigen- 
sinniger Querkopf, widerspenstig, unerziehbar, boshaft, kaltherzig, 
despotisch, der mit Vorliebe seinen Mitmenschen das Leben zu Holle 
machte, Eigenschaften, die sich um die Zeit der geschlechtlichen Reifung 
noch zu vermehren schienen, das Madchen wurde zunehmend renitenter. 
Ein klassischer Fall ,,schizoiden 44 Charakters nach H. Hoff man n 8 ). 
Das muBte stutzig machen, und man hat gerade auf diesen vorpsycho- 
tischen Charakter gestiitzt, die Kranke auch als Dementia praecox auf- 
zufassen versucht, hat sich spater jedoch von der Irrigkeit dieser An- 
nahme tiberzeugen miissen. Es kann weder nach dem klinischen Bild, 
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noch nach dem Verlauf, wie ich ihn oben sehilderte, einen Zweifel geben, 
daB die Kranke zweimal in ihrem Leben eine manische Attacke durch- 
machte; von einer affektiven EinbuBe oder anderen Defekten kann bei 
ihr auch nicht im geringsten die Rede sein. Aber hatte man bei solcher 
,,schizoiden“ Charakterveranlagung nun nicht erwarten diirfen, daB sie 
sich bei dem Auftreten der manischen Psychose in irgendeiner typischen 
Weise herausheben wiirde, ahnlich vielleicht wie bei der vorigen Patien- 
tin ? Das war aber nicht der Fall; die Kranke zeigte nur eine Steigerung 
ihrer vorpsychotischen, durch Erziehung und Erfahrung doch allmahlich 
etwas gemilderten Charakterziige; von Ziigen, die an eine schizophrene 
Psychose in spezifischer Weise erinnert hatten, bot sie so gut wie nichts. 
Das gibt denn doch zu denken. Wenn ich auch keineswegs bestreiten 
will, daB sich auf dem Wege erbbiologischer Forschung viel Gewinn- 
bringendes fur unsere klinische Auffassung erzielen laBt, so ist doch 
sicherlich groBe Vorsicht geboten, und nichts gefahrlicher, als zu ge- 
neralisieren. 

Sieht man sich die von H. Hoffmann mit viel Liebe und Miihe 
herausgestellten Psychopathentypen an, die er unter dem Namen der 
„schizoiden“ Typen zusammenfassen will, so sind es doch sehr hetero¬ 
gene Charaktere, die unter einen Hut kommen sollen, und es sind Typen 
darunter, die ich in meiner eigenen Verwandtschaft und Bekanntschaft 
auch finde, obwohl sich da weit und breit nichts von Dementia pracox 
nachweisen laBt. Kann man es nicht vorerst, bis sichere Feststellungen 
gelungen sind, dabei bewenden lassen, festzustellen, daB die und die 
Charaktertypen besonders haufig vorpsychotisch oder in der Deszendenz 
von Schizophrenien auftreten ? Miissen diese Typen bereits als ,,schizoid 4 4 
bezeichnet, und so, mehr oder weniger im Sinne des Autors, in patho- 
genetischen Zusammenhang mit der Erkrankung Schizophrenie ge- 
bracht werden? Wird der Begriff des „Schizoiden 44 nicht sehr leicht 
ein Ziehharmonikabegriff, in den sich unendlich Verschiedenes hinein- 
bringen laBt? Noch mehr gilt dies vom schizophrenen Reaktions- 
typ*). Ichfiirchte, wir machen es uns damit in der Konsequenz doch etwas 
zu leicht. Ebenso wie wir es uns vielleicht auch etwas zu leicht machen, 
wenn wir jedes katatone Zustandsbild auf eine schizophrene Erbkompo- 
nente zuruckfiihren wollen. GewiB, auch ich halte es fiir moglich, daB 
wir damit gelegentlich das Richtige treffen konnen. Aber kann es nicht 
auch anders sein ? Wir sehen doch bei organischen Gehimerkrankungen 
gar nicht so selten auch ausgesprochen katatone Bilder, nicht nur bei 
Paralysen und symptomatischen Psychosen, sondem auch bei gewissen 

*) Popper will allerdings von einem pathogenetischen Zusammenhang 
zwischen seinem „schizophrenen Reaktionstyp“ bei Hysterischen mit der Erkran¬ 
kung Schizophrenie nichts wissen, wahrend Kahn eine strenge Scheidung nicht 
zugeben mag. 
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Himtumoren, bei Enzephalitiden und anderen groberen Gehirnkrank- 
heiten. Und keineswegs ist es immer so, daB diese Erscheinungen nur 
als Folge des allgemeinen Himdrucks oder einer diffusen Himschadigung 
aufzufassen waren, daB man eine Willenslahmung — im psychologischen 
Sinne — dafiir verantwortlich machen konnte. Kann es sich da bei einer 
symptomatischen Psychose und auch bei einer manisch melancholischen 
Erkrankung denn nieht, ahnlich wie bei lokalisierbar organischen Er- 
krankungen, um eine elektive Lahmlegung gewisser Hirnbahnen und 
Himgebiete, wenn auch nicht im Sinne einer anatomisch nachweis- 
baren Schadigung, so doch im Sinne funktioneller AuBerkraftsetzung, 
handeln? Meines Erachtens kann man sehr wohl das katatonische Zu- 
standsbild bei unserer letzten Patientin in diesem Sinne deuten, und 
mangels jeder nachweisbaren erblichen Belastung, und angesichts des 
vollkommenen Fehlens spezifisch psychopathischer Ziige im vorpsycho- 
tischen Leben bleibt kaum eine andere Deutung librig, wenn man nicht, 
wie gesagt, auf eine irgendwann in der unbekannten Aszendenz vor- 
gekommene Dementia praecox zuriickgreifen will. 

Wir haben uns mit der Besprechung dieser Krankheitsbilder schon 
sehr weitgehend Erkrankungen genahert, die man als atypische Verlaufs- 
formen des manisch-melancholischen Irreseins zu bezeichnen pflegt. 
Schroder 28 ) hat vor nicht langer Zeit die klinische Stellung dieser 
und ahnlicher Psychosen einer Untersuchung unterzogen, und kam dabei 
zu einer Trennung dieser Psychosen vom manisch-melancholischen Irre- 
sein im engeren Sinne; er denkt daran, daB in diesen seinen ,,Degenera- 
tionspsychosen“ es sich um cine Art Mischung versehiedener Formen des 
Entartungsirreseins handeln konnte. Ich glaubo man sollte derartige 
Degenerationspsychosen auch einmal daraufhin untersuchen, inwieweit 
es sich um durch endogen manische oder depressive Stimmungsschwan- 
kungen herausgehobene Charaktereigentiimlichkeiten und hervorgerufene 
Reaktionsweisen der Kranken handeln konnte, und ich glaube, daB 
eine derartige Betrachtungsweise befruchtend ist. In seinem 1. Fall 
schildert Schroder einen Kranken, der ,,ein Manisch-Depressiver in 
dem heute iiblichen Sinne “ nach dem Gesamtbilde seiner wiederholten 
Krankheitsattacken ist. Nach verschiedenen leichten manischen und 
melancholischen Schwankungen erkrankte dieser Patient zweimal an 
schweren melancholischen Psychosen, bei denen in beiden Fallen ein 
intensiver Halluzinosekomplex auftrat, bei der ersten langeren Attacke 
ausgesprochener, als bei der zweiten kiirzeren. Der Patient befand sich 
in mittleren Jahren, fur eine Annahme exogener Einfliisse besteht 
kein Anhalt. Wir miissen m. E. annehmen, daB dem Patienten eine 
besonders starke Erregbarkeit in den Vorstellungs- oder den Sinnes- 
zentren eignete, so daB der biologische KrankheitsprozeB in diesen Ge- 
bieten zu besonders heftigen, in den Halluzinationen sich auBemden 
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Reizerscheinungen fiihrte. DaB es sich um Melancholien, also um im 
allgemeinen herabgesetzten Biotonus, handelte, spricht nicht gegen 
meine Auffassung. Wir sahen, daB das „Gegensystem“ immer bestrebt 
ist, durch angespanntes Arbeiten das Gleichgewicht wiederherzustellen. 
Es kann also bei einer schweren Melancholie sehr wohl auch zu Erregun- 
gen in gewissen Zentren kommen, eben in den Zentren, die vermoge 
ihrer Partialkonstitution den erregenden Einfliissen besonders zugang- 
lieh sind. Schematisieren und pressen lassen sich diese Vorstellungen 
naturlich auch nicht; wer hier schon von einem Mischzustand sprechen 
will, der mag es tun. Auf seinen 2. Fall muB ich spater zu sprechen kom¬ 
men. Schroders 3. und 4. Fall ahneln bis zu gewissem Grade dem eben 
von mir geschilderten Fall 5, auch bei Schroder fielen die starken 
akinetischen und hyperkinetischen Phasen auf, so daB man die Diagnose 
mit Sicherheit auf Katatonie glaubte stellen zu diirfen. Auch hier glaube 
ich wieder, daB es sich um Individuen mit besonders ansprechbarem 
Psychomotorium gehandelt haben muB. GewiB kann man die Gegen- 
frage stellen, warum z. B. in Fall 3 von den vier manisch-depressiven 
Attacken nur die dritte Attacke zu dem katatonen Zustandsbild fuhrte, 
die iibrigen Erkrankungen nahezu rein verliefen. Auf diese Frage werden 
wir vorlaufig eine Antwort vielfach nicht zu geben vermogen. In 
Schroders 3. Fall darf man vielleicht die Intensitat des biologischen 
Prozesses daf ur verantwortlich machen; wenigstens wurde die gewaltige 
Gewichtsabnahme um 26Pfund in wenig Wochen fur eine sehr starke 
Stoffwechselstorung sprechen. Im 4. Fall konnte man ja den prapsy- 
chotisch erwahnten ,,Eigensinn“ wiederum in Richtung eines ,,schizo- 
iden“ Charakters und entsprechender Erbkomponente verwerten, was. 
mir freilich ein etwas kiihnes Unterfangen scheint; ich vermute, daB 
es sich auch hier um eine Art Motilitatspsychose handelte, um eine be¬ 
sonders starke Empfindlichkeit der psychomotorischen Himsubstrate. 
DaB die Affektlage dabei eine verhaltnismaBig nur wenig erregte sein 
kann, erklart dann gerade den lappischen Eindruck, den dieses MiBver- 
verhaltnis zwischen Affektivitat und Motilitat bedingt. Ahnlich durften 
die Verhaltnisse im 5. Schroderschen Falle liegen. Im 6. Schroder- 
schen Falle darf man vielleicht annehmen, daB irgendeine psychogene 
Komponente hereingespielt hat, leider ist liber die Charakterveranlagung 
des Patienten anamnestisch wenig zu erfahren. Die Theatralik im Be- 
nehmen des Kranken wahrend seiner ersten Psychose, das ubertriebene 
Verhalten bei Anrede, das bogenformige Heben des Korpers, das Vorbei- 
reden erinnert stark an das Verhalten Hysterischer, die phantastischen 
Ideen in der ersten Psychose nach der depressiven, in der zweiten Psy¬ 
chose nach der expansiven Seite hin weisen dagegen Anklange auf an 
Wahnbildungen, wie wir sie bei Psychopathen mit labilem Personlich- 
keitsbewuBtsein finden. Wiirde sich diese atypische Psychose nicht 
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vielleicht doch befriedigender als manisch-depressive Psychose bei einem 
Psychopathen mit labilem PersonlichkeitsbewuBtsein und hysterischen 
Ziigen auffassen lassen, als atypische Form des manisch-depressiven 
Irreseins ? Es ist natiirlich ungeheuer schwer, auf Grund fremder Kran- 
kengeschichten Diagnosen zu stellen, und man muB mit der Moglichkeit 
rechnen, daB man sich erheblich irrt. Allein die interessanten Schroder- 
schen Krankengeschichten scheinen es doch zu verdienen, daB man sie 
auch einmal von dieser Seite beleuchtet. Auch die weiteren Schroder- 
schen Krankengeschichten scheinen mir Ziige zu tragen, die sich sehr 
moglicherweise wiirden aus der Personlichkeit der Rranken verstehen 
lassen; da ist Fall7 mit seinem ,,pathetisch-theatralischen Wesen“, dem 
, ,traumerischen Gesichtsausdruck*‘, , ,den traumhaf t-phantastischen 4 4 

AuBerungen, den ,,Anfallen“, in denen sie niederknien, schreien und 
beten muB, oder glaubt sterben zu miissen, und die 8. Patientin, die jam¬ 
mer leicht erregbar“, ,,ideal und phantasievoll“ veranlagt war. Sie 
war nach der zweiten Entbindung ,,sehr nervos 44 , „lag oft auf der Erde 
und schrie 44 , ,,machte viele Szenen 44 . Sie blieb dann „leicht erregbar 44 . 
Wahrendder eigentlichen Psychose ist sie vorwiegend paranoisch-angst- 
lich; auf die Bedeutung reaktiver Labilitat fur das Zustandekommen 
paranoischer Zustandsbilder werden wir gleich noch zu sprechen kommen. 
Schroder hebt selbst hervor, daB die Kranke in ihrem Vorleben psy- 
chopathische, degenerative Ziige hatte; diese aber haben gerade das 
eigentiimliche Zustandsbild zustande gebracht, das bei einem anderen 
Individuum, dem solche Ziige nicht eigneten, gewiB nicht zustande 
gekommen ware, wenn es, gleich der Schroderschen Kranken, von 
einem manisch-depressiven Irresein befallen worden ware. Auch in dem 
10. Schroderschen Falle finden wir vorpsychotische Eigentiimlich- 
keiten wahrend der Psychose potenziert wieder. Die Kranke ist eine 
unzweifelhaft schwer degenerative Personlichkeit, geboren mit einer 
Atresia ani, immer ,,Sorgenkind 44 , allerlei Angewohnheiten, dabei sehr 
zuriickhaltend, seit langem mit einem Tick im Gesicht behaftet, der im 
AnschluB an eine Todesnachricht reaktiv aufgetreten sein soli; die 
Diagnose lautete „psychogene Chorea 44 . Im Winter 1912—1913 wurde 
das empfindliche Madchen durch eine Liebesaffare weiter beunruhigt. 
Im April 1914 trat eine akute Psychose auf, die durchsetzt ist mit hyste¬ 
rischen Zeichen, arc de cercle, tickartigem Zucken des ganzen Korpers, 
das sehr groteske Formen annahm, sie war stark erotisiert, die Liebe zu 
einem der Arzte spielte die ganze Psychose iiber eine groBe Rolle. Sehr 
viele Ziige traten auf, die an eine Dementia praecox erinnerten; in dieser 
Beziehung ist es vielleicht nicht bedeutungslos, daB ein Vetter und eine 
Kusine der Kranken „geisteskrank 44 waren. Nach der ersten stark mo- 
torisch (Hyper- und Parakinesen) gefarbten Phase wurde das Zustands¬ 
bild manisch, voll ubermiitiger Ausgelassenheit, die beiden spateren 
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Attacken waren depressiv gefarbt, voll Insuffizienzgefiihl und selbst- 
zerpfliickender Kritik, einem ,,andauemden Widerstreit zwischen 
Wollen und Konnen“, wieder zunehmendes Zucken im Gesicht, Wein- 
krampfe und leichte Erregbarkeit. Ein Jahr nach Abklingen der letzten 
Attacke berichtet die Mutter von selten gutem Wohlbefinden ihrer 
Tochter seit der Entlassung. Schroder fiihrt die Kranke als Beispiel 
dafiir an, in wie vielen Gestaltungen die Degenerationspsychosen auf- 
treten konnen. Das gleiche gilt von seinem letzten Fall, der nur noch 
intensiver nach der hysterischen und der schizophrenen Seite hin — 
auch diese Kranke ist schwer mit Geisteskrankheit, mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit nach der schizophrenen Seite, belastet — betont 
ist. In alien diesen Fallen werden auch expansive oder depressive Sym- 
ptome erwahnt, in den meisten die Zugehorigkeit zum manisch-melan- 
cholischen Irresein erwogen. tjber den letzten Fall wage ich kein Urteil; 
aber in alien anderen Fallen scheint es mir iiberaus wahrscheinlich, 
daB es sich im Grunde doch um ein manisch-melancholisches Irresein 
gehandelt hat. In den ersten Fallen (1—6), die schon soundso oft an 
manischen oder melancholischen Attacken erkrankten, ehe sie ihre aus dem 
gewohnlichen Rahmen herausfallenden Symptome boten, ist dies ja auch 
Schroder nicht zweifelhaft. Aber auch die von Schroder als Dege¬ 
nerationspsychosen aufgefaBten und schon geschilderten spateren 
Falle muB ich fiir das manisch-melancholische Irresein in Anspruch neh- 
men. Reaktiv entstanden sind sie nicht; und wenn sie von dem manisch- 
melancholischen Irresein abweichend, in den verse hiedensten Far ben 
schillerten, besonders auch hysterische Ziige trugen, so lag dies in ihrer 
Personlichkeit begriindet. Warum traten denn diese Ziige immer erst 
deutlich massiv in Erscheinung, wenn die Stimmung sich hob oder sank, 
wenn der Schlaf sie mied und allerlei ,,neurasthenische“ Erscheinungen 
auftraten? Eben deshalb, weil die biologische manische Ubererregung 
auch diese Ziige in ihrer Intensitat steigerte, oder weil auf Grand der 
veranderten Vitalgefiihle der Boden fiir die entsprechenden Gedanken- 
gange bereitet war, sie geriistet waren fiir psychopathologische Reak- 
tionsformen, die bei ihnen sonst nur durch starke emotionelle Erschiit- 
terungen in der einen oder anderen Richtung hin hatten ausgelost 
werden konnen*). Deswegen glaube ich es ablehnen zu miissen, daB 
hier wirklich eine Mischung zweier pathogenetisch verschiedener Er- 
krankungen vorliegt, es handelt sich im Grunde um eine durch eigenartige 
biologische Vorgange bedingte Umstimmung der Vitalgefiihle, die je 
nach der Charakterveranlagung, verschiedene psychische, bzw. psycho- 
tische Zustandsbilder hervorrufen kann, die aber ihre Entstehung eben 

♦) Auch die ersten Falle der „ungewohnliehen periodischen Psychosen' 4 
Schraders 27 ) gehoren bei solcher Betrachtungsweise zum manisch-melancho- 
lischen Irresein. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXI. 4 
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nur der Grundkrankheit des manisch melancholischen Irreseins ver- 
danken. 

Nicht anders diirfte es sein mit der expansiven Autopsychose durch 
autochthone Ideen, wie sie kiirzlich wieder von Bostroem 1 ) aus der 
Kleistschen Klinik beschrieben wurde. Bostroem sagt mit Recht, 
es lasse sich diese Psychose wegen ihrer Entstehung auf endogener, 
konstitutioneller Grundlage und wegen ihres autochthonen Auftretens, 
ihres Verlanfes undAusganges in Beziehung setzen zum manisch-depres- 
siven Irresein. Symptomatologisch, meint er, passe sie jedoch nicht 
recht in den Rahmen der reinen Manie wegen des Fehlens der Ideen- 
flucht und der manischen Vielgeschaftigkeit und Bewegungsunruhe; auch 
als Mischzustand sei das Krankheitsbild nicht zu deuten. Die expansive 
Autopsychose lasse sich einordnen in die groBe Gruppe der auto¬ 
chthon Labilen; es handle sich um eine autochthone Labilitat der Auto¬ 
psyche und der Stimmung. Ich mochte noch weitergehen, ich mochte 
auch die expansive Autopsychose ebenso wie vielleicht auch die depressive 
Form, die Kleist ihr an die Seite stellt, und die ausgezeichnet ist durch 
besonders stark hervortretende Depersonalisationserscheinungen, direkt 
zum manisch-melancholischen Irresein rechnen. Richtig ist, daB wir 
bei der Analyse des Bildes nicht mit einem einfachen Mischzustand aus- 
kommen. Wir miissen auf dem Gebiet der Charakterveranlagung nach 
dem gestaltenden Faktor des Krankheitsbildes suchen. Ich kann mich 
Bostroem nur anschlieBen, wenn er diesen Faktor in einer Labilitat 
des PersonlichkeitsbewuBtseins sucht. Aber wir miissen uns daruber 
ganz klar bleiben, daB wir es hier mit einer lokalisatorisch in keiner Weise 
faBbaren psychischen Erscheinungsform zu tun haben, um eine psy- 
chische GroBe. Wenn es sich um eine besondere Labilitat der Auto¬ 
psyche, des PersonlichkeitsbewuBtseins, der Stellung der Personlich- 
keit gegeniiber derUmwelt handelt, so ist das eine besondere charakter- 
licheVeranlagung. Die expansive oder depressive Autopsychose auf Grund 
autochthoner Ideen kann entstehen, wenn ein auf dem Gebiet des Person¬ 
lichkeitsbewuBtseins besonders labiles Individuum von einer manischen 
oder melancholischen Attacke befallen wird. Es ist dies eine bei ganz aus- 
gesprochener Charakterveranlagung entstehende Variante des manischen 
oder melancholischen Irreseins, ebenso wie eine schwere Hysterica oder 
ein besonders sinnlich veranlagter Mensch, oder ein nach einer anderen 
Charakterseite besonders ausgepragtes Individuum eine typische Far- 
bung der Psychose haben wird. Ich glaube nicht, daB es tunlich ist, 
solche rein charakterlich bedingten Varianten als besondere Krankheits- 
form an die Seite zu stellen solchen Formen, die wir uns durch die partial - 
konstitutionell bedingte Labilitat oder Empfindlichkeit einer der Grund- 
funktionen des Seelenlebens ganz allgemein (Affektivitat, assoziative 
Tatigkeit, Psychomotilitat, Psychosensorium) zustande gekommen den- 
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ken. Wenn ich es grob ausdriicken darf, ich kann mit Begriffen, wie Psycho- 
motilitat, sensorische Zentren, assoziative Zentren und auch schlieBlich 
Affektivitat, die Vorstellungen gewisser lokalisatorisch mehr oder weniger 
begrenzter Hirngebiete verbinden, das kann ich bei Begriffen wie Auto¬ 
psyche oder PersonlichkeitsbewuBtsein • nicht. 

DaB Charaktere von starker Explosivitat, die sthenischen Primitiv- 
charaktere Kretschmers, wenn sie von einer Manie befallen werden, 
zu Bildem fiihren mussen, die der Zornmanie sehr gleichen, ist leicht 
begreiflich; wahrend ihrer Psychose dauernd zommutig Manische bzw. 
Hypomanische werden wohl in normalem Zustand wenigstens in ge- 
ringem AusmaB eine Kurzschliissigkeit in ihren seelischen EntauBerungen 
nicht vermissen lassen. Bei melancholischen Attacken diirften eine 
gewisse Miirrischkeit, Reizbarkeit und Unfreundlichkeit vorherrschen. 
DaB eine zommiitige Einstellung auch lediglich auf Grund der biolo¬ 
gischen Grundlagen des manisch-melancholischen Irreseins vorkommen 
kann, namlich bei gewissen, expansiv etwas starker betonten Misch- 
zustanden, horten wir schon bei Besprechung der Pathogenese. Nur so 
konnten wir es uns erklaren, daB zommiitig Manische in heitere Manien 
iibergehen und umgekehrt. Ahnlich liegt es wohl auch bei den Angst- 
erkrankungen; auch diese konnen auf dem Boden von Mischzustanden 
bei tlberwiegen der unangenehmen Tonung der Vitalgefiihle vorkommen, 
geben bei jedem auch nicht reaktiv labil veranlagten Menschen AnlaB 
zu einer angstlich-hypochondrischen Einstellung und entsprechenden 
Gedankengangen. Aber solche Angst kann gewiB besonders leicht auf- 
treten bei beginnenden Insuffizienzgefiihlen, wenn es sich um ein 
charakterlich sensitives, angstlich-schreckhaftes Geschopf handelt, und 
bei derartig veranlagten Manisch-Melancholischen diirfte eine iiber- 
triebene Schreckhaftigkeit und Angstlichkeit bei alien moglichen An- 
lassen in Erscheinung treten, die dann weiter verarbeitet werden und zu 
angstlich-hypochondrischen Vorstellungen Veranlassung geben. Angst- 
lich aufgeregte Neurastheniker und Hypochonder gehoren hierher und 
all die vielen angstlichen Psychosen mit aufgepfropften psychogenen 
Storungen. Sie erleben infolge ihrer angstlich-erregten Stimmungslage 
auch reaktiv intensiver als sonst und neigen daher nun doppelt zu psy- 
chopathologischen Reaktionstypen und krankhaften Verarbeitungen. 

Von groBter Bedeutung aber diirfte die charakterliche Veranlagung 
sein fiir das Auftreten von BeeintrachtigungsvorsteUungen, fiir das 
Zustandekommen paranoischer Zustandsbilder. Die Entwicklung para- 
noischer Bilder bei bestimmten Charakterveranlagungen, sowohl bei 
sensitiven als bei expansiven Charakteren, hat Kretschmer in so 
mustergiiltiger Weise in seinem Buch iiber den sensitiven Beziehungs- 
wahn geschildert, daB sich ein Wort hieriiber zu verlieren eriibrigt. 
Kretschmer glaubt jedoch, daB ein durchgreifender Unterschied 
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zwischen reaktiver Entwicklung eines paranoischen Wahnsystems und 
jjSelbstentwicklung 4 ’, wie Kraepelin es fiir seine Paranoiker fordert, 
nicht bestehe. Dieser Auffassung kann ich nur in beschranktem MaBe 
zustimmen. DaB sich reaktiv ein Beziehungswahn entwickeln kann, 
ist ganz allgemein anerkannt. Kretschmer sagt nun sehr mit Recht, 
daB sich auf der Grundlage der Charakterfahigkeiten die Charakter- 
gewohnungen entwickeln; ,,wir verstehen darunter die GesetzmaBig- 
keiten, die im Seelenleben des Individuums durch die Wiederkehr der 
durch seine Fahigkeiten bedingten Reaktionsformen entstehen, die 
grundsatzlichen Richtungen seines Gemiits und Willens, die nun ihrer- 
seits wieder auf jede neue Reaktion modifizierend mit einwirken." 
GewiB, auf diese Weise kann sich ein miBtrauischer, ein paranoischer 
Charakter entwickeln, und je nach der zugrunde liegenden Charakter- 
eigentiimlichkeit, wird bei einem bestimmten Erlebnis, einem ,,Schliissel¬ 
erlebnis", sich bei dem einen ein sensitiver, bei dem anderen mehr ein 
expansiver, von Kampfstimmung getragener Beeintrachtigungswahn, 
evtl. auch ein GroBenwahn entwickeln konnen. Hinzukommen muB 
sicherlich wenigstens bei dem Wunschparanoiker noch eine gewisse 
Labilitat des PersonlichkeitsbewuBtseins, ehe es bei den Kranken zu 
einer bis ins Psychotische gesteigerten Reaktion kommen kann. Bei 
einem bestimmten Schliisselerlebnis, sagten wir, wird sich der 
Beziehungswahn entwickeln. Hier liegt meines Erachtens der springende 
Punkt. Kretschmer sagt weiter: ,,Denn dies ist klar: Bei jedem 
nicht nur pathogenen Erlebnis ist der auBere Erlebnisstoff Nebensache, 
die Hauptsache aber das Innenerlebnis, das, was die erlebende Person- 
lichkeit fiir sich daraus formt, so daB man — cum grano salis — sagen 
mochte: jederMensch erlebt das, was er ist." Zur Beleuchtung dessen, 
wie verschieden ein Erlebnis auf verschiedene Individuen wirken kann, 
fiihrt er die Schwarmereien j unger Madchen fiir einen beriihmten 
Operntenor an, Dichter, die sich mit absurder Leidenschaft in hoch- 
gestellte, unerreichbare Damen verlieben, die sie nur ein paarmal 
fliichtig gesehen haben. Ihnen stellt er einen Paranoiker an die Seite, 
den beim Anblick einer hochgestellten Dame ,,die romantische Verliebt- 
heit" erfaBt. Und nun fragt er, ist dies schon etwas Rrankhaftes? Hier 
muB ich mich von ihm trennen; etwas Krankhaftes ist das gewiB noch 
nicht; aber etwas Abnormes, der Beweis fur eine abnorm hohe Reakti- 
vitat, fiir eine abnorm ausgepragte Labilitat. des PersonlichkeitsbewuBt¬ 
seins. Bei einem entsprechenden Schliisselerlebnis haben diese Personen 
nach unseren bisherigen Erfahrungen alle Aussicht, reaktiv psychotisch 
zu erkranken. Nun mochte ich aber energisch bezweifeln, daB jener 
Paranoiker Kretschmers, der beim Anblick einer hochgestellten 
Dame von romantischer Verliebtheit erfaBt wurde, zum ersten Male 
in seinera Leben eine solche Begegnung hatte. Viele werden ihm schon 
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unter die Augen gekommen sein. Und wenn sich an dieses letzte Erlebnis 
bei ihm eine Krankheit, ein paranoischer Wahn anschlieBt, womoglich 
von lebenslanglicher Dauer, wenn es sich nicht um eine ,,harmlose 
Spielart physiologischer Erotik“ handelt, wie bei jenen phantastischen 
Dichtern und Dichterlingen, dann war er eben bei jenem letzten Erlebnis 
nicht mehr der gleiche, wie vorher, es hatte sich auf Grund biologischer 
Veranderungen eine nunmehr wirklich krankhafte Steigerung seiner ab- 
normen Charakteranlagen vollzogen, vielleicht langsam und schleichend, 
in unmerkbarer Zunahme; und bei dem nun einsetzenden Erleben er- 
lebte er eben das, was er jetzt war, er erlebte das, was nur ein Hypo- 
manischer oder Manischer in seinem hohen SelbstbewuBtsein erleben 
kann, den ersten Liebesblick seiner objektiv unerreichbaren Herzens- 
dame, den ersten Liebesblick seiner Prinzessin. Und nun haben wir die 
endogene Entstehung, die dafxir Sorge tragt, daB das Gesetz der spon- 
tanen Gemiitsberuhigung, das bei jedem reaktiven Psychopathen wirk- 
sam bleibt, nicht mehr zur Geltung kommen kann, solange nicht zur 
Geltung kommen kann, bis der endogene biologische ProzeB wieder 
zur Ruhe gekommen ist. 

Es soli hier nicht die Frage nach der Existenz der Paranoia als be¬ 
sonderer Krankheitsform wieder aufgerollt werden; sicher ist mir. daB 
der iiberwiegende Teil der als Paranoia diagnostizierten Falie patho- 
genetisch zuruckzufiihren ist auf eine manisch-melancholische Grundlage, 
meist wohl bei besonderer Charakterveranlagung (expansive und sen¬ 
sitive Charaktere, Labilitat des PersonlichkeitsbewuBtseins). Ich will 
hier nur einen Fall mitteilen, der das Gesagte erlautert, und gleichzeitig 
zu weiteren theoretischen Auseinandersetzungen die Grundlage ab- 
geben soil. 

Fall 7. H. H., Realschulprofessor, 46 J. 

Angaben des Binders: Keine Geisteskrankheiten in der Familie. GroBvater 
war Tabiker, der Vater ein brutaler Mensch, Alkoholiker, der an einem Saufer- 
herzleiden starb. Die Mutter war eine sehr angstliche, feinfuhlige, herzensgute 
Frau. Als sie mit dem Pat. schwanger ging — sie war bereits vor der Hochzeit 
geschwangert —, war sie besondera angstlich, und bezog alles auf sich. Der Kranke 
ist das alteste Kind. Entwickelte sich normal. In der Schule vorziiglich, auch 
8pater fleiBig, gewissenhaft, strebsam, dabei sparsam bis zum Geiz. Das habe 
ihm auch ermoglicht, nach AbschluB seiner Volksschullehrerbildung noch zu 
studieren. Machte alle Examina mit „sehr gut“, wurde Realschullehrer. An 
Kameraden hat er sich wenig angeschlossen, hatte nur einen oder zwei Bekannte, 
mit denen er verkehrte, war stets mimosenhaft empfindlich fur seine Person. 
Dabei auBerordentlich jahzomig, schlug seine jiingeren Briider um jeder Kleinig- 
keit willen in brutaler Weise. Der Mutter machte er noch als Student und an- 
gehender Oberlehrer groBe Szenen, wenn ihm eine Kleinigkeit nicht paBte, war 
ein geftirchteter Haustyrann. Dann auch wieder sehr sorglich, wuBte es durch- 
zusetzen, daB sein jiingerer Bruder das humanistische Gymnasium und keine 
geringere Schule besuchte. Trotz seines Jahzomes und seiner Brutalitat wieder 
angstlich bis zur Feigheit. Wenn sein Bruder in der Gymnasialzeit einmal aus- 
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gehen wollte, zwang er ihn, daheimzubleiben, ans Angst, daB der Bruder erwischt 
und dimittiert werden konne. Dabei war er auch wieder hochst eitel, sprach auf 
der StraBe sehr laut, um die Blicke auf sich zu lenken, kleidete sich modem, 
geradezu auffallend; schrieb aua seiner ersten Lehrerstelle, daB die Leute von 
seiner tadellosen Erecheinung und von seinem glanzenden GebiB sprachen. Gber 
seine Umgebung pflegte er sehr abfallig zu urteilen, sprach von „Pseudomensch“ 
und „Aftermensch“, in Gesellschaft dagegen fiel dem Bruder wiederum die auBer- 
ordentliche Schiichtemheit und Ungewandtheit, besonders beim Umgang mit 
Damen auf. In seiner ersten Lehrertatigkeit soil er beliebt gewesen sein bei seinen 
Vorgesetzten, aber auch bei den Schulem. Spater wurde er furchtbar streng, 
von dem Pfarrer einmal zur Rede gestellt, weil er die Kinder „Kreaturen*‘ nannte; 
auch weiB der Bruder, daB er einmal ein Bauemmadchen um einer Kleinigkeit 
willen auf ein Scheit Holz knien lieB. Wahrend seiner Univereitatsstudien ver- 
kehrte er etwas mehr in akademischen Kreisen, allerdings ohne im geringsten 
ein „Betriebsmensch‘ 4 zu werden. Er bezeichnete sich selbst schon von jeher als 
eine „freudlose Erscheinung 4 *. Der Kranke selbst gibt sehr bestimmt an, er sei 
von Jugend auf miBtrauisch gewesen, habe sich deshalb so wenig an Menschen 
angeschlossen; er gibt auch zu, daB das heute noch „sein Fehler 44 sei. 

Im Alter von 30 Jahren begann sein jetziges Leiden, das seitdem nur vor- 
iibergehend eiri paar Jahre gemildert erschien, nunmehr 10 Jahre dauert. Seit 
1905 bemerkt er, daB ihn jeder Mensch bedeutungsvoll ansieht, daB anziigliche 
Reden liber ihn geftihrt werden, er erfahre Hinweise auf einen Schuldpunkt in 
seiner Vergangenheit oder auf sein nahes Ende durch Krankheit oder Selbstmord. 
Alles „klappt und stimmt 44 . An einem Ort, wo er einmal zu einem Madchen z&rt- 
lich wurde, habe er 5 Jahre spater zwei Gendarmen getroffen. Auch habe er 
ofter einen Sarg tragen sehen. Wozu das alles inszeniert wiirde, wisse er nicht 
genau, aber wahrecheinlich werde er als r&udiges Schaf der verletzten Standesehre 
des Lehreretandes geopfert. In dem letzten Monat vor seiner Einlieferung wurde 
der Schlaf schlecht, der Stuhlgang trage, der Appetit gering. Von alien Seiten 
stromten ihm die Beeintrachtigungen nur so zu, in der Schule, im Wirtshaus, auf 
der StraBe, in den Zeitungen, von der Polizei. Er dachte an Selbstmord und 
wurde von seinen Angehorigen wegen seines zunehmenden „aufgeregten 44 Wesens 
in ein Sanatorium verbracht. 

Dort war er vom 22. XI. 1909 bis 20. XI. 1910. Er brachte unentwegt die 
unglaublichsten Anschuldigungen iiber Nachstellungen, Anfeindungen, Andeu- 
tungen und Weissagungen vor, war vorherrachend depressiv-hoffnungsloser, oft 
verzweifelter Stimmung, machte einen, freilich etwas schwachlichen Verauch, 
sich die Pulsadem mit einem zerbrochenen Glas zu offnen. Glaubte, der Doktor 
sei dazu da, ihn verriickt zu machen, fragte, ob er Paranoia habe, las iiber diese 
Erkrankung nach. SchluBbemerkung des Krankenprotokolls: War bis zum 
SchluB miBtrauisch und geneigt jeder AuBerung und jeder Handlung die ubelste 
Deutung zu geben. 

Er lebte wieder bei seiner Familie von 1910 bis 1914. Machte erst eine groBe 
Studienreise, auf der es ihm auffallend gut ging; dann aber ging es wieder los. 
Die Angehorigen haben namenlos unter ihm gelitten, besonders die Mutter wurde 
von ihm beschimpft und bedroht, weil er in ihr die Ureache seines Leidens sah. 
Dann starb die Mutter. Der Bruder muBte sich von dem Kranken trennen, da 
er nicht mehr sicher vor ihm war. Pat. war aufs auBerate empfindlich gegen 
jeden Larm, glaubte, es stecke Absicht dahinter, Stecknadeln und Nagel wiirden 
ihm ins Bett getan, und die Polizei beobachte ihn. Kurz vor seiner zweiten Ein- 
liefemng am 17. III. 1918 wurde es ganz unertraglich. Er hatte mit alien m5g- 
lichen Zivilpereonen ZusammenstoBe, jedes Gerausch war eine absichtliche Be- 
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leidigung. Gegen seine Hauswirte war er aufe hochste erbittert, bedrohte sie, weil 
sie die Wasserh&hne im zweiten und vierten Stock imraer ihm zum Tort mit 
einem besondera infamen Gerausch aufdrehten. Seinem Bruder gegeniiber drohte 
er mit einer gewalteamen Loeung des Konfliktes, so daB seine polizeiliche Ein- 
weisung notwendig wurde. Er selbst gab hierzu an: „Meine Mietsleute haben 
den Aufrag, mich zu beobachten; der alte Bann in dem ich stehe, beherrscht 
mich in meinem Hause. Ich befinde mich in einer Pariastellung werde fort- 
wahrend beleidigt und auf der StraBe angepobelt, dabei werden mir Prtigel an- 
geboten. . . Wenn die Frauen in meinem Hause einen bestimmten Wasserhahn 
aufdrehep, macht dies ein ganz besonderes Gerausch, das mich zur Verzweiflung 
bringt; dahinter steckt etwas. Gegen mich arbeitet ein Gesetz! 44 

Nach kurzem Aufenthalt im Nlimberger Krankenhaus wurde er wieder ent- 
lassen. Am 27. IV. 1918 Selbstmordversuch, neuerliche Einschaffung ins Niim- 
berger Krankenhaus, von wo er am 0. VI. 1918 in die Erlanger psychiatrische 
Klinik libergeflihrt wurde. Dort noch heute. Schon wenige Tage nach der Ein- 
lieferung beklagt er sich in einem Brief, daB er durch Roheiten fortgesetzt beleidigt 
werde. SchlieBt sich an niemand an, hat das ruhigste Einzelzimmer. Trotzdem 
fortgesetzt Beschwerden liber absichtliches TUrzuschlagen, liber bedeutungsvolles 
Husten. Verechlossen, finster. Auftritte mit Mitpatienten, dabei beiBend und 
hochfahrend. Beschwert sich beim Pfleger liber den Geruch auf dem Klosett, 
worauf dieser einen pomographischen Vers zitiert habe. Der Pfleger mlisse solches 
tun, auf hbheren Befehl. Elin anderer Pfleger habe ihm nachgerufen, als er zufallig 
hinter einem Fiirsorgezogling liber den Gang ging: „Da kommt ein Lausbub 
hinter dem anderen. 44 Den Pfleger wolle er nicht tadeln, er tadle das System. 
Andere Pfleger grliBen ihn unehrerbietig. Es wird das Wort „heut“ wiederholt be- 
sonders betont, das ist eine Anspielung auf seinen ahnlich klingenden Namen. Ver- 
merk vom 11. III. 1920: Depressiver Affekt dauernd vorherrschend, doch mit deut- 
lichen Schwankungen. Dabei gesteigertes Selbstgefiihl, feindselige Stellung gegen 
alle Pereonen der Umgebung. Deutet alle Geschehnisse im Sinne der Eigen- 
beziehung und des MiBtrauens, das als Grundton aller Erlebnisse vorherrscht. 
Kombiniert, kommt aber nicht mit allem zurecht. Vieles, was gegen ihn ge- 
richtet ist, ist ihm in seinen Motivierungen noch ratselhaft. Gibt zu, die „femer- 
liegenden 44 Grlinde, die treibenden Krafte oder Urheber seiner vermeintlichen 
Anfeindungen, Schikanen, Anpobelungen, des „Kesseltreibens 4( gar nicht zu 
kennen. Wtitend, hort vor seiner Tlir ewig Anspielungen auf seinen Namen, 
mit ganz besonderer Betonung immer das „heut, heut, heut noch 44 oder „heute 
nacht". Doppelt unangenehm, wenn es von einem solchen Menschen (Mitpatient) 
kommt, der aussieht wie eine „moles 44 , „Molch mochte man sagen 44 . 

1. VI. Tag fur Tag das gleiche Bild ungeheurer Affektspannung, unbegrenzten 
MiBtrauens, unausgesetzter paranoischer Umdeutung der kleinsten Erlebnisse. 
Der leiseste Widerspruch eines Pflegers bringt ihn in rasenden Zorn, wirft don- 
nemd die Ttire, schimpft unflatig. Den Arzten gegeniiber immer Selbstbeherrschung, 
aber oft auch maBlose Affektspannung. In der letzten Zeit empfindet er wieder 
besondera deutlich, daB alles zusammenarbeite, ihn zu kranken; „die Erfahrung 
hat mir so manches erklart 44 , meint er in seiner beliebten Art, nur Andeutungen 
zu geben; schlieBlich kommt es heraus, die Arzte mliBten es in Befolgung eines 
neuen psychiatrischen Behandlungssystems dahin bringen, daB er sich nicht 
mehr wohlfiihlen kdnne, gewissermaBen hinausgeekelt wlirde. Er wolle die Hand- 
lungen der Arzte auch nicht perabnlich nehmen, dcnn diese handelten ja auch 
nur im Sinne ihres neuen Systems. Er stelle sich vor, daB man die Kranken 
vielleicht nicht versinken lassen wolle oder so ahnlich. MiBtrauen gegen einzelne 
Personen, besondera gegen die Arzte, habe er eigentlich nicht, sein MiBtrauen 
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richte sich gegen das ganze System. In diesen ewigen Schikanen miisse System 
liegen, es miisse Absicht dahinterstecken. Zieht mit seinen Vorwiirfen sich immer 
hinter das „System“ zuriick. Macht einen gequalten, stets verdrossenen, resi- 
gnierten und miBtrauischen Eindruck. Auf die Frage, wie es ihm gehe, heiBt es 
stets: „Nun ja, schlecht, wie es halt immer geht, wie soli's einem anders gehen.“ 

August 1920. Stets das gleiche unerfreuliche, verdrossen-miBtrauische, de¬ 
pressive oder mehr zornig erregte Bild. Vor seinem Zimmer werden gerade die Lieder 
gesungen, die er in den Tod nicht leiden konne, es werden Anspielungen auf seine 
Konfession gemacht durch Rufe wie „Jesuit“ u. dgl. m. Die Mitpatienten sind 
Schurken, Qualer, Bestien, Liimmel, Rohlinge, Banausen, Pobel. Die Pfleger 
kommen ins Zimmer, ohne sein „Herein“ abzuwarten, sie schieben zum Zeichen 
der MiBachtung die Stiefel mit dem FuB zur Seite, sie lassen im Bad absichtlich 
Haare schwimmen, griiBen ihn gar nicht, oder mit kriechender hohnischer Unter- 
wiirfigkeit. Der Friseur schneidet ihm den Schnurrbart absichtlich schief, er 
bekommt zum Essen ein auffallend scharfes Messer, eine Anspielung, daB er 
sich das Leben nehmen solle, andere Male sind die Messer extra fur ihn schartig 
gemacht. So geht es Tag fur Tag weiter. 

November 1920. Einige bessere Tage. Gibt zu, daB es sich eigentlich bei den 
Belastigungen immer um Bagatellen handele. „Wissen Sie, Herr Doktor, ich bin 
so empfindlich wie ein Mensch, der keine Haut mehr hat, die geringste Beriihrung 
empfinde ich als Schmerz.“ Hat sich mit selbstgesammeltem Holz etwas ein- 
geheizt, erklart, daraufhin angeredet, sich selbst bemitleidend: „Wer denkt denn 
sonst an mich?“ Auf Vorhalt, daB doch der Arzt an ihn denke, lacht er, und 
meint, halb witzelnd, halb ironisch: „Ja, das merke ich, daB Sie an mich denken.“ 
Nach 5 besseren Tagen wieder schlechter; vor der Ttir wird aus dem „Frei- 
schiitz“ das Lied vom „Jungfernkranz“ gepfiffen, Anspielungen auf seine In- 
ternierung und sein Ledigsein. 

8. XI. Nochmals besser, dann wieder das alte Lied, immer geladen wie ein 
„Explosionsstoff“. Um die Jahreswende wieder bis oben gefiillt mit Beziehungs- 
ideen, Uberzeugt von dem gegen ihn arbeitenden System. Er solle eben zugrunde 
gerichtet werden, in letzter Zeit wtirden ihm auch wieder so viele Pollutionen 
gemacht. Das sei friiher nicht gewesen. Da habe der Pat. Schampensis seine 
Hand im Spiele, in dessen Namen ein deutlicher Anklang an Penis liege. Dieeer 
Pat. sei extra wegen seines Namens hereingebracht worden, damit man ihn (H.) 
dann damit qualen konne; das liege im System. Arzte und Unterbeamte seien 
die ausfuhrenden Organe des Systems. In solcher Weise geht es mit geringen 
Schwankungen tagaus, tagein. 

Pat. hat seit Monaten freien Ausgang, treibt sich auf weiten Spaziergangen 
in einsamen Gegenden herum, botanisiert mit Eifer, meidet Menschen und Wirts- 
hauser, fahrt selten mit der Bahn, und dann nur von oder bis zur Station vor 
Erlangen. Bei schlechtem Wetter studiert er in seinem Zimmer Mathematik, 
Chemie, iibersetzt Thukydides, Homer u. a., laBt sich von der Bibliothek Kom- 
mentare kommen. Er ist ein hochgebildeter Mensch von weitem Gesichtskreis 
und einem erstaunlich groBen Wissensschatz, von vorziiglichem Gedachtnis. 
Er beherrscht mehrere Sprachen, weiB interessant von seiner griechischen und 
italienischen Studienreise zu erzahlen. Er schreibt viel und sehr lange Briefe an 
seinen Bruder, entweder voll von Klagen liber die nicht endenden Schikanen, 
mitunter aber auch voller Wiinsche, wie sie nicht schoner und reichhaltiger von 
einem Maniker vorgebracht werden konnten; so erbat er in einem Briefe den 
groBen Toussaint - Langenscheidt und den Muret - Sanders zur fran- 
zosischen bzw. englischen Lektlire. „Aus der Tauchnitz-Edition bitte ich um 
Kissling, Kein und Meredith, Richard Feveral (beideweiB broschiert), ebenso 
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um Symonds, Italien, Sketches (rot gebunden). Die drei Badeker von Italien 
und die zwei noch zu Hause befindlichen broech. Gregorovins - Bande (Wander- 
jahre in Italien), ebenso zwei Inselromane, den Simplizissimus nnd das Ka- 
jutenbuch von Sealsfield, die Homerubersetzung von VoB (Reclam, geb.), 
die von mir zuriickgelassenen Nummem der Weltliteratur und ein grau- 
gebundenes Buchlein in Quartformat, die romische Campagne (Verlag See- 
mann). Wenn Du mir diese Biicher und dazu das Tagebuch meiner italie- 
nischen Reise von 1911 (lose Blatter, z. T. auf Hotelrechnungen gescbrieben) 
schicken wiirdest, hatte ich eine Freude. Naturlich kannst Du noch andere Bucher 
mitschicken. Sonst vermisse ich namentlich ein Mundwasser, bitte schicke mir 
etwas Thymol und Menthol, vielleicht bekomme ich hier etwas Alkohol behufe 
Herstellung einer dto.-Loeung, femer einen Taschenspiegel und eine Gabel. 
Meine Kopfbedeckungen sind sehr hart mitgenommen, die Winterhand- 
schuhe zerrissen, ebenso der eine Leinenkragen, der zweite ist ein Sommer- 
kragen, die tibrigen zehn bis zwolf traumen zu Hause. Warum kriege ich sie nicht? 
Dies zum xten Male! Fiir ein Bild unseres Bruders ware ich Dir sehr dankbar. 
Du kannst mir auch noch einige Sepiadrucke und Seemannsbilder schicken, wenn 
anders Du mir eine Freude bereiten willst. Da meine Zigaretten in Balde ver- 
raucht sind, bitte ich Dich, mir eine gute Sorte zu kaufen, vielleicht u. a. einige 
Seti (Lessing). Ich empfehle meine Bucher, Kleider usw. Deiner besonderen 
Sorgfalt. Mit herzlichen GriiBen Dein Bruder H.“ 

Dieser Kranke scheint nach seinem Charakter absolut zum Para- 
noiker geboren oder wenigstens zu immer emeuter Konzeption von 
Beziehungsideen bestimmt. Von seinem Vater hat er die brutale Ellen- 
bogennatur, von der Mutter die mimosenhafte Empfindlichkeit, in 
seinem sthenischen Charakter den asthenischenStachel, um mit Kretsch¬ 
mer zu sprechen. Es ware von psychologischem Standpunkt aus an sich 
wohl zu verstehen, daB durch Charaktergewohnung und unter dem Ein- 
fluB von Milieu und Erlebnis sich bei ihm ein Beziehungswahn ent- 
wickelte. Allerdings miiBten wir dann schon annehmen, daB von ihm 
all die kleinsten Erlebnisse des Alltags derartig erlebt wurden, daB 
gewissermaBen in Summe dadurch eine hinreichende Erlebnisgrundlage 
geschaffen war zur Entwicklung eines Beziehungswahnes. Ich glaube, 
daB man von rein psychologischem Standpunkt aus gegen eine solche 
Auffassung nicht viel sagen kann; man muB schlieBlich den Mangel 
eines handgreiflichen Erlebnisses gelten lassen. Und ein solches Er¬ 
lebnis konnte unser Kranker einfach nicht nennen. Es erscheint mir 
nun nicht ohne Interesse, was der Kranke liber den letzten Abend vor 
seiner Einlieferung in das Sanatorium 1909 berichtete: Er habe in H. 
an seinem Stammtisch mit Arzten und Kollegen gesessen, und da habe 
man folgendes inszeniert, was er als iibelste Vorbedeutung und diisterste 
Aufforderung habe deuten miissen: 1. habe einer der Herren vor dem 
Entenbraten sich die geschlachtete Ente hereinbringen lassen ; 2. ein 
anderer habe ihn gefragt, ob er nicht heute mit ihm zu ,,Hamlet" gehen 
wolle; 3. hatten die Tischgenossen dreimal das Licht abgedreht. War 
das nun nur eine durch Charaktergewohnung hervorgerufene seelische 
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yerfassung, die ihn solche harmlose Erlebnisse in so schwerer, diisterer 
Form erleben lieB ? Auch dies wird man von psychologischem Standpunkt 
aus prinzipiell bejahen konnen. Aber ist damit doch nicht zu ein- 
seitig die psychologische Betrachtungsweise auf ein psychiatrisches 
Problem iibertragen ? Ware es nicht weit natiirlicher und einleuchtender, 
bier anzunehmen, daB besondere biologische Vorgange zu einer psychi- 
schen Konstellation gefiihrt haben, die eine derartige, dauemd fort- 
schreitende, weiterhin kombinatorische Wahnentwicklung ermoglichen ? 
Konnen wir uns nicht zwanglos vorstellen, daB die eigenartige biotoni- 
sche Anderung, die biologischen Vorgange des manisch-melancholischen 
Irreseins, eine solche Steigerung der vorpsychotischen Charaktereigen- 
schaften bedingten, daB jetzt erst ein wahrhaft pathologisches Erleben 
moglich wurde, und es nunmehr zum echten paranoischen Dauerwahn 
kam, ebenso wie wir bisher schon immer gesehen haben, wie normal - 
reaktive Vorgange unter dem EinfluB des biologischen manisch-melan¬ 
cholischen Geschehens zu pathologischen gesteigert wurden; wie die 
normale iiberwertige Idee zur pathologischen, die noch nor male Charak- 
tereigenschaft zur abnormen, der psychologische Reaktionstyp zum 
psychopathologischen wurde ? 

Bei dem vorstehenden Kranken haben wir auch Anhaltspunkte 
dafiir, daB der eigentlichen Erkrankung korperliche Veranderungen 
zugrunde lagen, ich erinnere an die nach klinischer Erfahrung so wichtige 
Schlafstorung, Appetit- und Verdauungsstorung. Klinisch bot er wahrend 
der Psychose reichlich Zeichen, die im Sinne des manisch-melancho¬ 
lischen Irreseins zu deuten sind; das MiBtrauen hatte eine stark depres¬ 
sive Farbung, es kam ja auch zu Suicidversuchen, und die Gedanken, 
daB man ihn in den Tod treiben wolle, herrschten von Anfang an vor, 
heute freilich nicht mehr mit solcher Intensitat, doch kommt er immer 
wieder einmal darauf zuriick. Nach der manischen Seite hin geht das 
auBerordentlich hohe SelbstbewuBtsein, der an Ideenflucht grenzende Ge- 
dankengang seiner schriftlichen Niederlegungen, und der objektiv sowohl 
an seiner unendlich vielseitigen Privatarbeit nachweisbare, als auch aus 
semen Schriftstiicken zu uns sprechende Beschaftigungsdrang. 

Und mm noch einmal zu der vorpsychotischen Personlichkeit unseres 
Kranken. Er selbst gibt uns sehr bezeichnende Auskunft: von je her 
,,eine freudlose Erscheinung“, von jeher miBtrauisch. So hat er sich 
selbst — seinen Vitalgefiihlen und seinem Charakter entsprechend 
schon in seiner Jugend als Personlichkeit erlebt. Der Umgebung aber 
erschien er uneinheitlich und widerspruchsvoll, ein rucksichtsloser 
Ellenbogenmensch, und auch wieder fiirsorglich, reizbar-aufbrausend 
und angstlich - schiichtem zugleich; eine hypoparanoische Konstitu¬ 
tion und ein gemischt sthenisch-asthenischer Charakter, eine disharmo- 
nische unerfreuliche Personlichkeit. Nun mochte man fragen: 1st die 
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hypoparanoische Konstitution wirklich nur eine Charaktergewohnung 
der sthenisch-asthenischen Personlichkeit ? Oder ist vielleicht die sthe- 
nisch-asthenische Reaktionsform, die paranoische Reaktionsform, nur 
eine Folge der hypoparanoischen Konstitution? Von rein psycholo- 
gischem Standpunkt aus wird man zu sagen geneigt sein, daB die Cha¬ 
raktergewohnung die Gemutslage, die Stimmungslage, also auch die 
paranoische oder hypoparanoische Konstitution ausmache; denn alles 
psychische Geschehen soil reaktiv sein. Von biologischem Stand¬ 
punkt aus kann man aber auch umgekehrt sagen, alles ist endogen, 
auch die Charaktereigenschaften sind gebunden an ein materielles 
Substrat, auch sie sind endogen bedingt, und die Art der Charakter¬ 
gewohnung ist auch endogen bedingt; dieser Mensch kann auf das 
und jenes Erlebnis nur so oder so reagieren, so oder so sich gewohnen, 
weil ihm biologisch nur ein entsprechendes Zentralnervensystem, eine 
entsprechende Organisation, erbbiologisch gegeben war. Hier psycho- 
logische Betrachtungsweise, dort biologische. 

Unsere klinisch-nosologische Stellungnahme kann aber weder durch 
die eine noch durch die andere einseitige Betrachtungsweise geklart 
werden. Auf der einen Seite strauben wir uns dagegen, die Paranoia 
ak eine Reaktionspsychose anzusehen, auf der anderen Seite fiihlen 
wir uns von einer rein endogenen Auffassung auch nicht voll befriedigt, 
obwohl die Ubergange von manischen zu melancholischen Attacken 
uns lehrten, daB durch rein endogene Vorgange eine Stimmungslage 
geschaffen werden kann, auf der sich paranoische Gedanken und Ein- 
stellungen geme entwickeln. Miissen wir ein KompromiB schlieBen? 
Ich glaube nicht, daB man es so nennen darf. Klinisch konnen wir sicher 
unterscheiden zwischen endogen und reaktiv. Aber auch auf psycho- 
logischem Gebiet durfen wir Endogenes sehen in dem Schwanken der 
Vitalgefiihle, reaktiv sind erst die in hoherer Schicht des emotionalen 
Lebens gelegenen psychischen Gefiihle. Auf biologischem Gebiet sehen 
wir das Endogene in dem Schwanken des durch die aquilibrierten endo- 
krinen Organsysteme geleiteten Biotonus, das Reaktive aber in der 
durch alle moglichen Einfliisse bestimmten Reagibilitat des gesamten 
cerebrospinalen Nervensystems. Beide Faktoren, sowohl bei biologischer 
wie bei psychologischer Betrachtung, sind aufs engste miteinander ver- 
kniipft, weitgehend voneinander abhangig und ohne einander nicht zu 
denken. Wie zur Betrachtung der psychischen Gesamtpersonlichkeit, 
und nicht nur des rein reaktivenCharakters (darin lag wohlder 
Fehler der bisherigen, durch Kretschmer ausgefiihrten psychologischen 
Betrachtungsweise), die Beriicksichtigung der Vitalgefiihle gehort, so ge¬ 
hort zur Betrachtung der psychophysischen, bzw. psychopathischen Ge- 
samtkonstitution die Beriicksichtigung sowohl der Reagibilitat der ner- 
vosen Substanz, als auch die Beriicksichtigung des Biotonus. 
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Betrachten wir unter diesem Gesichtswinkel die Frage der Paranoia, 
so werden wir meines Erachtens zu einer befriedigenderen Auffassung 
kommen miissen als bisher. Nicht nur endogen labil veranlagt und 
nicht nur reaktiv. Beide Komponenten finden wir beim Paranoiker,. 
eine endogene Labilitat, vorzugsweise als endogene Affektlabilitat sich 
auBemd, und eine reaktive, einen psychopathischen Charakter sthenisch- 
asthenischen Geprages*). Krankwird der zum Paranoiker Pradesti- 
nierte aber auf Grund seiner endogenen Labilitat; unter dem EinfluB 
der pathogenetisch dem manisch-melancholischen Irresein zugehorigen 
endogenen Biotonusanderungen (oder Biotonuszustande) entwickelt 
sich je nach dem gegebenen Charakter der Beziehungswahnsinnige aus 
dem mehr sensitiven, der Kampfparanoiker aus dem vorzugsweise 
sthenischen, der Wunschparanoiker aber aus einem mit labilem Person- 
lichkeitsbewuBtsein ausgestatteten Charakter, ohne daB fiir den Beob- 
achter ein deutlich greifbares affektbetontes Erlebnis nachweisbar zu 
sein braucht. Nur so verstehen wir das allmahliche Entstehen und gar 
erst das verhaltnismaBig plotzliche, scheinbar unmotivierte Aufflammen 
der Krankheit zu irgendeinem Zeitpunkt des Lebens, nur so die 
groBeren oder geringeren Schwankungen im Krankheitsverlauf, nur so 
die meist nicht erschopfbare Dauer der Psychose. Diese endogene La¬ 
bilitat beruht aber im Grunde auf den gleichen biologischen Vorgangen, 
wie das manisch-melancholische Irresein, und darum muB man in der 
Paranoia von pathogenetischem Standpunkt aus nur eine besondere, 
durch die Charaktereigentiimlichkeit bedingte Variante des mehr oder 
weniger chronisch verlaufenden manisch-melancholischen Irreseins er- 
blicken, wie G. Specht schon auf Grund seiner klinischen und psycho- 
pathologischen Erwagungen seit langem befurwortet. 

Bei einer derartigen Auffassung verstehen wir auch, wie es kommt, 
daB sich unter Menschen mit besonders exponierter oder gedruckter 
Lebensstellung, wie Lehrer oder Gouvemanten, so haufig Beziehungs- 
neurotische finden, und daB sie auch einen verhaltnismaBig hohen Pro- 
zentsatz der Paranoiker bilden. Das Leben bietet diesen Leuten so viel 
Anlasse zu Erregungen, die kleinen psychischen Traumen von oben 
und unten folgen sich in so ununterbrochener Kette, daB auch der ur- 
spriinglich nur wenig reaktiv labil Veranlagte zunehmend miBtrauisch 
wird, daB sich eine feindselige Stellungnahme gegeniiber der Umwelt 


*) Ich habe damit meine Stellung zur Paranoiafrage gegeniiber einer friiheren 
Arbeit 4 ), in der ich die Bedeutung der reaktiven Labilitat fiir die Erklarung des 
Paranoiabildes wohl erwog, aber schlieBlich doch ablehnte, geandert. Wenn ich 
heute glaube, der reaktiven Labilitat eine bedeutsame Rolle beim Zustande- 
kommen der Paranoia zuerkennen zu miissen, so tue ich es hauptsachlich unter 
dem EinfluB der trefflichen psychologischen Analyse Kretschmers, die er uns 
in seinem „sensitiven Beziehungswahn“ geschenkt hat. 
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herausbildet — hier kann man von Charaktergewohnung sprechen*). 
Solche reaktiv labil Gewordene, durch Gewohnung miBtrauisch Ge- 
wordene, finden wir unter den Lehrern verhaltnismaBig haufig. Zur 
Paranoia aber brauchen wir noch die endogen affektlabile Konstitution, 
die solche Menschen eines Tages zum manifest Geisteskranken werden 
laBt. Verzichten wir aber andererseits auf die reaktiv affektlabile Kom- 
ponente, auf die Charaktereigentumlichkeit oder Charaktergewohnung, 
so wird uns die Bevorzugung gewisser Berufsstande unerklarbar bleiben. 

Durch diese Verbindung charakterlicher Besonderheit mit manisch- 
depressiven Krankheitsvorgangen erklaren sich weiter zwanglos die 
norglerisch gefarbten Manien und der Querulantenwahn, dessen noso- 
logische Sonderstellung von den meisten Autoren lange schon aufgegeben 
ist. Der nach seinem Charakter norglerisch-unzufrieden veranlagte 
Mensch wird, wenn er in eine manische Erregung gerat, zu dem unleid- 
lichen norglerisch Manischen; besonders die chronischen Norgler, Un- 
ruhestifter und Schimpfer finden auf diese Weise ihre Erklarung. Sie 
bekommen durch ihre Vielgeschaftigkeit, ihre Radaulust und Beharr- 
lichkeit ein anderes Geprage, als es den rein charakterlich norgelnden 
Menschen eigen ist. Gerade in ihrer nach alien, nicht nur in einer Rich- 
tung hin sich betatigenden, unerfreulichen Beschaftigungsunruhe und 
in ihrer geschickten Einarbeitung in Gedankengange und Angelegen- 
heiten auch anderer liegt ihre manische Komponente. — Querulanten 
vom Typ der chronischen Manie sind allgemein bekannt. Natiirlich 
gibt es auch querulatorische Individuen, bei denen eine manische Kom- 


*) Man lese iiber diesen Punkt nur einmal in der philologischen Literatur nach. 
In einem kiirzlich erschienenen Aufsatz der Halbmonatsschrift fiir hohere Schulen 
Bayems, „Neuland“, 1920, Nr. 3 von Schoffel wird die ungeheure Not der 
Lehrer infolge der Berufsuberflillung geschildert, die alien Idealismus ertotet, 
die mit todlicher Sicherheit alle Freude am Beruf nimmt. „Was wird das Ende 
sein, wenn jahrzehntelanger Fron die ersehnte Stunde der Erldsung schlagt? 
(Gemeint ist, das Aufsteigen in eine unabhangigere Stellung.) Ein verbrauchter 
Mann, der als Mensch unter der Not des Alltags verkummert ist, mit dem ge- 
driickten SelbstbewuBtsein der Lohnsklaven, ein Mann, der als Lehrer nun an 
anderer Statte nicht mehr anders arbeiten kann, als er es bisher gelernt hat, dem 
die Freude an seinem Beruf genommen ist, der zu jenem Typus geworden ist, 
durch den nicht zuletzt der „OberlehrerhaB“ entstanden ist. . . Man denke 
nur einen Augenblick an die Arbeitslosigkeit, an die Bettelgange zu den Direk- 
toren der Pressefabriken, wenn die Not unertraglich wird! Wie lange wird es 
dauem, bis auch ein starker Charakter unter solchen Bedingungen Schaden 
nimmt ?“ Wiirde wirklich die Paranoia nur ein Produkt von Milieu, Erlebnis 
und Charakter oder Charaktergewohnung sein, man miiBte sich fragen, warum 
wir nicht noch viel mehr Paranoiker finden; denn die sthenischen Charaktere 
mit asthenischem Einschlag und die asthenischen mit einem sthenischen Stachel 
sind gewiB nicht so selten. Voriibergehende reaktive Wahnbildungen oder Be- 
ziehungs- und Kampfneurosen finden wir bei Lehrern sehr haufig, die Paranoia 
aber bleibt ein seltenes Krankheitsbild. 
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ponente sich nicht findet, die rein aus einer charakterlich bedingten 
Rechthaberei heraus, und namentlich unter dem suggestiven EinflnB 
einer verhetzenden Umgebung und kleiner Teilerfolge, die sie selbst 
errangen, oder andere, die mit dem gleichen Mittel der Verwirklichung 
ihres Wunsches oder ihres Rechtes nachstreben, erringen sahen, immer 
wieder zum Rechtsstreit ihre Zuflucht nehmen. Sie pflegen aber doch 
mit der Zeit des Kampfes miide zu werden. Werden sie nicht miide, so 
wird man kaum bei ihnen die chronisch-manische Komponente vermissen, 
man muB nur darauf achten, und muB daran denken, daB diese Kom¬ 
ponente nicht immer mit der Aufdringlichkeit in Erscheinung treten 
wird, wie wir sie bei einem flott Manischen vorgefuhrt bekommen. Die 
assoziative Erleichterung des Gedankenablaufes mit mehr oder weniger 
ausgepragtem ideenfliichtigem Abschweifen, die motorische Unruhe in 
Mimik und Gesten, die ewige Geschaftelhuberei auch im ubrigen Leben 
konnen am besten leitend sein. 

Der Vollstandigkeit halber sei noch darauf hingewiesen, daB die 
seltenen Manien bei Schwachsinnigen naturgemaB hochst unproduktiv 
ausfallen werden, nicht im Sinne des Mischzustandes der unproduktiven, 
gedankenarmen Manie, bei der eine Denkhemmung besteht, sondem die 
vorgebrachten Gedanken erscheinen auffallend einformig, man merkt, 
daB der Vorstellungsschatz ein geringer ist, die Beschaftigungsunruhe 
hat ebenfalls etwas Einformiges und kindisch Albernes an sich. Ahn- 
lich liegt es bei manischen Erregungen im Kindesalter, auch hier herrscht 
eine gewisse Ideenarmut vor, trotz der Ideenflucht und Ablenkbarkeit, 
und groBe Neigung zu einfachem Larmen und Schreien, wenn auch ein 
vorlautes Wesen sehr charakteristisch die manische Hemmungslosigkeit 
kundtut. Alle Zuge erklaren sich aus der noch unvollstandigen Ent- 
wicklung des kindlichen Gehirns. Bei ihnen findet man librigens die 
charakterlichen Komponenten auch schon ausgesprochen, die einen 
erotisch, andere zornig und widerspenstig, wieder andere mehr liebens- 
wiirdig gefarbt. 

Als dritter Faktor am Aufbau einer Psychose kommen die kondi- 
tionellen Einfliisse hinzu. Diese sind n&tiirlich sehr zahlreich und wirken, 
soweit sie als AusfluB der Lebensstellung, der Bildung, des Milieus, 
auch des Lebensalters usw. zu betrachten sind, vorzugsweise gestaltend 
auf den evtl. Wahninhalt und die vorgebrachten Vorstellungen. Es 
sei nur noch darauf hingewiesen, daB das Auftreten bestimmter Arten 
von Halluzinationen, z. B. ob optische, ob akustische, von dem Beruf 
des Erkrankten abhangen kann, ein Moment, auf das Bonhoeffer 1 ) 
hingewiesen hat. Zuweilen wird es vielleicht (z. B. bei Kiinstlern) auch 
hier so liegen, daB der betreffende Beruf zum Teil deshalb gewahlt wurde, 
weil eine besondere Eindrucksfahigkeit und Vorstellungsgabe gerade 
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auf dem betreffenden Gebiete gegeben war. Diese Art konditioneiler 
Einfliisse soli uns hier nicht weiter beschaftigen, wir wollen nur versuchen, 
die Frage der psychogenen und exogenen, einschlieBlich der traumatischen 
Einfliisse, hinsichtlich ihres Zusammenhanges mit der Pathogenese, zu 
wiirdigen. 

DaB schwere psychisc he Erschiitterungen eine manische oder me- 
lancholische Attacke auslosen konnen, wird kaum bestritten werden. 
Eine manisch-melancholische Veranlagung ist allerdings Vorbedingung. 
Auch hieriiber herrscht im groBen und ganzen Ubereinstimmung. Wie 
konnen wir uns nun einen Zusammenhang denken, zwischen dieser 
psychischen Einwirkung und dem nach unserer Auffassung endokrin 
bedingten manisch-melancholischen Irresein? Ich glaube, daB zwei 
Modi moglich sind. Einmal kann man sich vorstellen, daB die seelischen ^ 
Erregungen, namentlich wenn sie langere Zeit anhalten, z. B. t)ber- 
arbeitungen, eine schwere physiologische Erschopfung des Gehimes und 
seiner Zellelemente herbeifiihren, daB auf diese Weise ein Locus minoris 
resistentiae geschaffen werden kann. Das in der Veranlagung gegebene 
labile endokrine Organsystem kann nunmehr seinen deletaren EinfluB 
auf das Zentralorgan geltend machen, ein EinfluB, der bei nicht gegebener 
physiologischer Erschopfung nicht zur Geltung kommen konnte. Man 
kann mit Recht dagegen einwenden, daB eine durch Erschopfung aus- 
geloste Attacke des manisch-melancholischen Irreseins dann viel haufiger 
vorkommen miiBte, als dies tatsachlich der Fall ist. Da ware aber darauf 
hinzuweisen, daB es sich vielleicht immer um ein ungliickliches Zusam- 
mentreffen handeln muB, es muB der Zeitpunkt der Erschopfung gerade 
in eine Phase fallen, in der das endokrine, labile Organsystem sich in 
einem krankhaft erregten Zustande befindet, der bei wenig widerstands- 
fahig veranlagtem Gehim (wie wir es als zweite Vorbedingung fiir das 
Zustandekommen eines manisch-melancholischen Irreseins forderten), 
schon an sich zu einer Attacke gefiihrt hatte. Bei solch ungliicklichem 
Zusammentreffen mag Erschopfung zu manisch-melancholischen Attacken 
fuhren. 

Ich darf hier vielleicht parallele Erscheinungen aus dem Gebiete 
der somatischen Medizin anfiihren. Die Psoriasis wurde in letzter Zeit 
aufgefaBt als eine ,,parakeratotische Diathese“; alle moglichen Reize 
der Haut sollen bei psoriatisch Veranlagten beantwortet werden mit 
psoriatischen Eruptionen. Allein es kann keinem Zweifel unterliegen, 
daB auch dies nur in sehr beschranktem MaBe zutrifft. Einmal beob- 
achtet man gar nicht selten, daB die Psoriasis vorzugsweise in den Herbst- 
monaten auftritt, weiter gibt es Psoriatiker, die stark zu Urticaria neigen, 
die mit starkstem Kratzen, also schweren Hautreizungen beantwortet 
werden, und doch bis zu ihrer im Herbst falligen Attacke frei bleiben 
von psoriatischen Eruptionen. Neueste Untersuchungen haben nun 
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auch ergeben, daB es mehrfach gelungen ist, mit zweimaliger Thymus- 
bestrahlung (Reizdosis) die Psoriasis zu beseitigen; mehr denn je neigt 
man dazu, der inneren Sekretion eine ausschlaggebende Rolle fur das 
Zustandekommen der Erkrankung einzuraumen. Auch hier sind es 
also mehr oder weniger aus dem Alltaglichen hinausfallende Reize, die, 
wenn eine Attache fallig ist, zum Manifestwerden der Krank- 
heitserscheinungen fiihrt; die Parallele zur Erschopfungsgenese des 
manisch-melancholischen Irreseins liegt auf der Hand. 

DaB stark affektbetonte Erlebnisse ebenso wie Uberarbeitung zu 
einer schweren Erschopfung f iihren konnen, hat wohl jeder von uns schon 
gesehen. Insonderheit handelt es sich dabei um eine affektive Erschop¬ 
fung, die das Affektleben vermittelnden Himelemente [der Sympathicus 
mit seinen zentralen Bahnen (?)] aber erschienen uns gerade als die an- 
sprechbarsten fur alle nur denkbaren, auch die innersekretorischen Reize. 
So konnen wir uns vorstellen, daB mit dem schweren psychischen 
Schock die Vorbedingung fur das Angreifen der endokrinen pathogene- 
tischen Komponente gegeben ist. Auch hier ist es wieder notwendig, 
daB das betroffene Individuum eine latente Labilitat des fur das manisch- 
melancholische Irresein wichtigen endokrinen Apparates besitzt, sonst 
muBte diese Erkrankung viel haufiger noch durch psychogene Anlasse 
ausgelost werden. Vielleicht ist auch hier die latente Bereitschaft oder 
das latente Bestehen einer Attacke notwendig. Allein noch ein anderer 
Modus ist speziell bei diesen starken emotionellen Erlebnissen denkbar. 
Es konnte durch die intensiven Erschiitterungen, die das vegetative 
Nervensystem erleidet, eine so starke Reizung des endokrinen Organ- 
systems hervorgerufen werden, daB nunmehr auch bei einem sonst 
gesunden Gehirn das Individuum in die Rrankheit hineingetrieben wird. 
Einen Zusammenhang zwischen manisch-melancholischem Irresein und 
psychischem Trauma kann man natiirlich nur annehmen, wenn die 
Erkrankung unmittelbar oder wenige Tage nach dem Erlebnis zum 
Ausbruch kommt. Und wichtig bleibt es natiirlich, darauf zu achten, ob 
das psychische Trauma nicht bereits in die Zeit des Beginnes der ma- 
nischen oder melancholischen Erkrankung fiel, womoglich dadurch erst 
als wirklich schweres Trauma empfunden wurde. DaB dieses dann be- 
sonders inhaltlich, aber auch symptomfarbend auf das manische oder 
melancholische Krankheitsbild einwirken kann oder wird, versteht sich 
von selbst. Es wird die Aufgabe der Analyse des Einzelfalles sein, 
hier die oft sehr schwierige rechte Beurteilung zu finden. 

DaB Schadeltraumen zu manisch-melancholischen Erkrankungen 
fiihren konnen, muB zugegeben werden. Ganz kurz will ich einen von 
mir selbst beobachteten Fall hier berichten. 

Fall 8. O. E., Gastwirtstochter, 28 Jahre. 

Vater Hypomanicus. In den 30 er Jahren 2 Jahre lang epileptische Anfalle. 
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Mutter gesund, ruhig, 11 Geschwister, alle sehr lebhaft. Geisteskrankheiten in 
der Familie nicht vorgekommen. Sie selbst als Kind immer gesund, lustig, sang 
gern bei der Arbeit, doch nicht so lebhaft wie die Geschwister. Vertrug sich gut, 
war beliebt, lernte gut in der Schule. Stets sehr religios, ging eifrig zur Kirche. 
Konnte nicht tanzen, weil ihr schwindlig wurde, immer etwas weichmutig, angst- 
lich, furchtsam, ging nicht gern ins Dunkel. Noch keine Liebschaft. Bei der 
Feldarbeit fleiBig und verlassig, verblieb Jahre in ihren Stellungen. 

Am 28. VI. 1918 Unfall, rannte bei der Arbeit so heftig mit dem Hinter- 
kopf an einen Balken, daB sie bewuBtlos zusammenbrach und einige Minuten 
liegenblieb. Bei dem Erwachen Ubelsein, kein Erbrechen, keine retrograde 
Amnesie. WuBte zunachst nicht, wo sie sich befand. Sehr heftige Kopfschmerzen. 
Andem Tags traurig gestimmt, flihlte sich verachtet und verapottet, blieb nicht 
im Bett, drangte angstlich zur Ttire. War vollig orientiert. Der Bezirksarzt fand 
sie am 3. VII., also nach 5 Tagen, in ausgesprochen trauriger Verstimmung, und 
ordnete, da die Kranke mit Selbstmord drohte, die Verbringung in die zustandige 
Heil- und Pflegeanstalt an. Dort melancholisch, angstlich, weinte, war trostlos, 
hatte schwere Gedanken, redete von religiosen Dingen, war immer vollig orientiert. 
Nach einem Monat Umschlag der Stimmung, Heiterkeit bis zur Ausgelassenheit. 
allmahlich groBte motorise he Unruhe, Zerstorungswut, lachte unsinnig, mischte 
sich in alle Vorgange der Umgebung, so daB sie isoliert werden muBte. Nach 
5 Monaten Beruhigung, noch etwas murrisch, schimpfte lebhaft, nach einem 
weiteren Monat geheilt entlassen. 

Ich habe in meinem Gutachten nicht gewagt, den Zusammenhang 
zwischen der Gehirnerschutterung — und um eine leichte Commotio 
cerebri hat es sich gewiB gehandelt — und der Geistesstorung, die sich 
so unmittelbar anschloB, abzulehnen. DaB ein manisch-melancholisches 
Irresein vorlag, kann auch nicht angezweifelt werden. Ich glaube, 
manist berechtigt, bei der Kranken eine latente manisch-melancholische 
Veranlagung anzunehmen; der Vater war sicherlich ein ungewohnlich 
lebhafter Mensch, eine gerade Natur von hohem SelbstbewuBtsein, die 
Geschwister alle sehr lebhaft; die Kranke selbst gemxitlich stark ver- 
anlagt, vorwiegend heiter, aber auch ernste Ziige ihrem Wesen nicht 
fremd. Eine gewisse nervose Uberempfindlichkeit war ihr eigen, wie 
die Neigung zu Schwindel und die Angstlichkeit verraten. Rechnet 
man noch hinzu, daB der Vater im Interesse des Rentenanspruchs be- 
strebt war, die Kranke vor dem Unfall als moglichst gesund, die Familie 
als normal zu sehildem, so darf man wohl annehmen, daB eine latente 
manisch-melancholische Veranlagung in der Familie sich forterbte. 

Pathogenetisch darf man sich in solchen Fallen wiederum vorstellen, 
daB durch das Trauma eine Schwachung der Widerstandsfahigkeit der 
Gehimelemente geschaffen, und dadurch die Gelegenheit geboten wurde, 
daB das erbbiologisch labile endokrine System nunmehr am Gehim an- 
zugreifen vermochte. Wir miissen auch hier die Annahme machen, 
daB — wenn ich so sagen darf — eine ,,latente Attacke“ des manisch- 
melancholischen Irreseins gerade im Anzug oder im Ablauf war; denn 
nur so konnen wir uns das seltene Vorkommen manisch-melancholischen 
Irreseins im AnschluB an Schadeltraumen erklaren. Es muBte das eine 
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viel haufigere Beobachtung sein, wenn bei alien manisch-melancholisch 
Veranlagten ein Schadeltrauma eine Attacke auslosen konnte; es er- 
leidet ja auch mancher manifest Zirkulare ein Schadeltrauma, ohne 
im AnschluB daran eine Attacke zu bekommen. Die endokrine Kon- 
stellation war eben nicht danach. Eines muB uns allerdings immer 
klar bleiben: es handelt sich in solchen Fallen niemals um eine trauma- 
tische Psychose, sondem stets um eine manisch-melancholische Er- 
krankung; das Trauma ist nur ein auslosendes oder vielleicht besser 
ein unterstutzendes Moment. 

Hierher gehort nun auch die Frage, inwieweit friihere Traumen von 
Bedeutung sein konnen fur das spatere Auf treten manisch-melancholischer 
Attacken. Da scheint mir denn doch die allergroBte Vorsicht angezeigt. 
Es ist richtig, daB man in einem gewissen Prozentsatz der Manisch- 
Melancholischen von Encephalitiden oder Hirnhautentzundungen in der 
Kindheit, von Kommotionen und anderen Schadeltraumen hort. Es 
ist moglich, daB solche Schadigungen des kindlichen Gehirns dasselbe 
so beeintrachtigen, daB eine dauemde verminderte Widerstandsfahig- 
keit des Gehimes bleibt, und so der Einwirkung des erbbiologisch 
festgelegten labilen endokrinen manisch-melancholischen 
Organsystems die Bahn frei gemacht wurde. Es ist auch nicht 
ganz ausgeschlossen, daB ein schweres Schadeltrauma des spateren 
Lebens eine gleiche, fur unsere Beobachtung nicht wahrnehmbare all- 
gemeine Anfalligkeit des Gehimes hinterlaBt, — und hiermit nahere 
ich mich ein wenig der Auffassung Pilczs 20 ) und Rittershaus’ 23 ) 
von der Bedeutung des Schadeltraumas fiir das Aufreten manisch-melan¬ 
cholischen Irreseins, — so daB auch in diesem Fall die spezif ische manisch- 
melancholische Veranlagung die Moglichkeit des Angreifens findet. Das 
Wichtige aber bleibt immer die spezif ische, von uns in das labile endo¬ 
krine Organsystem verlegte Veranlagung zur manisch-melancholischen 
Erkrankung; auch hier wieder, nicht posttraumatische Psychose, sondern 
manisch-melancholisches Irresein. 

Was hier fur das Schadeltrauma gesagt wurde, gilt cet. par. auch 
fur die Auslosung manischer oder melancholicher Erkrankungen bei 
Infektionen und anderen toxischen, auch arteriosklerotischen Einfliissen. 
Die toxische Allgemeinschadigung des Gehirns ist nur das unterstiitzende 
Moment, das der endokrinen manisch-melancholischen Veranlagung 
zum Durchschlagen verhilft. Ein gleiches laBt sich fur die erst im 
hohen Alter oder bei Arteriosklerotikern auftretenden manischen oder 
melancholischen Erkrankungen behaupten. 

Etwas anderes als diese Auslosung oder unterstiitzende Ursache 
der exogenen Momente ist nun der symptomgestaltende EinfluB der- 
selben auf das Krankheitsbild der manisch-melancholischen Psychosen. 
Seelert 29 ) hat diese Verbindung endogener und exogener Faktoren 
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und ihre Bedeutung fur das resultierende Symptomenbild in einer Mono- 
graphie eingehend gewiirdigt. Seine Erorterungen xiber das Zustande- 
kommen der Riickbildungsmelancholie und der Angstpsychose passen 
gut zu dem, was ich eben erortert habe. Seelert nimmt an, daB die 
organische Anderung der Gehimstruktur (bei arteriosklerotischen, In¬ 
volutions- und anderen exogenen Einfliissen) eine Anderung der Affek¬ 
tivitat schafft nach Grundstimmung, Ansprechbarkeit, Intensitat und 
Dauer, und daB unter dem EinfluB dieser Affektivitat der durch die 
endogene Konstitution vorgezeichnete depressive Symptomenkomplex 
entweder, wenti er schon erkennbar ist, verstarkt wird, oder, wenn er 
sich anamnestisch nicht nachweisen laBt, aus der Latenz heraustritt 
und manifest wird. Der wichtigste Faktor ist auch ihm die endogene 
(fiir uns endokrine) Krankheitsdisposition; der exogene Faktor, sagt er, 
,,hat nur die Bedeutung einer mitwirkenden, das Symptomenbild ver- 
andernden, vielleicht auch manchmal einer auslosenden Ursache“. 
Von der auslosenden Wirkung exogener Faktoren sprachen wir in den 
vorigen Absatzen, jetzt interessiert uns die Anderung im Symptomen¬ 
bild, die Anderung der Affektivitat. Es kann keinem Zweifel unter - 
liegen, daB unter Mitwirkung organischer Gehimveranderungen eine 
rein depressive Stimmungslage eine angstliche Farbung annimmt, ja, 
sich bis zu auBerster Angst steigem kann. Hier haben wir eine 3. Vari- 
ante fiir das Zustandekommen der Angst. Sie konnte, wie wir friiher 
besprachen, auftreten beim Mischzustand, sie konnte auftreten als 
charakterliche Komponente, sie kann, und das ist wohl das haufigste, 
auftreten unter dem EinfluB von organischen Gehimveranderungen. 
Es ist gut vorstellbar, daB durch die organischen Gehimveranderungen 
die sonst glatt sich abwickelnden Stoffwechselvorgange in den Gehim- 
elementen eine Storung erfahren, oder daB durch das Altern bedingte 
Vorgange in den Zellen den Vitalgefiihlen eine besondere Tonung geben, 
die nunmehr mit dem Gefiihl der Angst und der Konzeption entsprechen- 
der Gedankengange beantwortet wird. Beim Auftreten von ausgespro- 
chener Angst wird man immer gut tun, an exogene Einfliisse zu denken. 
Ebenso scheinen exogene, insbesondere Alterseinfliisse die Neigung zu 
haben, den Kranken in Hypochondrie hineinzufiihren. Weiter weist 
Seelert darauf hin, daB das langsame Altern des Gehirns, der Verlust 
an Widerstandsfahigkeit, wie ich sagen mochte, oft dazu fiihrt, daB ein 
vorpsychotisch miBtrauischer oder eifersiichtiger Mensch in eine para- 
noide Psychos© hineingleitet. Sehr richtig sagt Seelert, daB die Ge- 
danken und Handlungen des Patienten eine psychotische Form anneh- 
men, liege nicht an einer Intensitatssteigerung der endogenen psychi- 
schen Eigenarten, sondem an der Wirkung des jetzt in der Psychose 
vorhandenen, durch die Altersinvolution des Gehirns erzeugten psy- 
chischen Defektzustandes. Ich mochte sagen, die durch Altersinvolution 
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herabgcsetzte Widerstandsfahigkeit des Gehirnes ermoglicht nunmehr 
der konstitutionell gegebenen endokrinen Veranlagung ihre Wirksam- 
keit zu entfalten. und schafft damit die Vorbedingung fur ein der- 
artig affektstarkes Erleben, daB es unter Mitwirkung der charakter- 
lichen Eigentiimlichkeiten zu paranoischen Wahnbildungen, z. B. 
einer Involutionsparanoia kommen kann. Vielleicht darf man auch hier 
nicht ganz mit Unrecht annehmen, daB im altemden Gehirn es verhalt- 
nismaBig oft zu leichten Storungen im Zellstoffwechsel kommt, die mit 
unangenehraer Tonung der Vitalgefiihle und daraus resultierender 
Neigung zu paranoischer Verarbeitung von Erlebnissen verbunden 
sind, daB also auch der Affekt des MiBtrauens gewissermaBen durch 
exogene Vorgange verstarkt werden kann. 

Gerade die Involutionsparanoia kann uns lehren, wie wichtig flir 
das Verstandnis der Psychosen die Beriicksichtigung der 3 Faktoren 
(Konstitution, Oharakter und exogene Momente ist. Der endogen affekt- 
labile Zustand ist gegeben und pragt sich in den vorpsychotischen 
Dezennien der Erkrankten schon deutlich aus. Vieles (Reizbarkeit, 
Empfindlichkeit) weist auch schon auf eine reaktiv affektlabile Ver¬ 
anlagung hin. Aber erst mit der Involution, mit dem Zuriickgehen der 
Widerstandsfahigkeit des Gehirns, vielleicht auch unter dem EinfluB 
der innersekretorischen Involutionsumwalzungen kann das konstitu¬ 
tionell gegebene endokrine manisch-melancholische Element zumDurch- 
schlag kommen, die Psychose in Erscheinung treten. Dem Inhalt nach 
stehen durchaus im Vordergrund sexuelle und andere nicht realisier- 
bare Wiinsche. denen die Kranken sich, ihrer charakterlich reaktiv- 
labilen Veranlagung folgend, ganzlich hingeben. Meist handelt es sich 
um Wunschparanoiker mit labilem PersonlichkeitsbewuBtsein, nicht 
selten kombiniert mit einem stark sthenischen Einschlag, so daB die 
Kampfpsychose nebenher geht. Die Steigerung zur Psychose aber ist 
erst moglich geworden, obwohl vorher auch schon Wiinsche (besonders 
wohl sexueller Art), auch schon Ajispriiche bestanden, seitdem das endo¬ 
krine maniseh-melancholische System den Angriffspunkt im involutiv 
geschwachten Gehim gefunden hatte, das Gehirn von einer krankhaften 
Erregung. von einem krankhaften Stoffwechselumsatz in seinen Zellen 
befallen war, sich auf Grund der biotonisehen Anderung die Vital- 
gefiihle hoben, zu krankhaft erhohtem SelbstbewuBtsein fiihrten. Alle 
Widerstande, die sich einstellen muBten, wurden auf Grund der durch 
den manisch-melancholischen Krankheitsvorgang herausgehobenen reak- 
tiven charakterlichen Veranlagung schwerer empfunden und hatten 
schwerere Folgen, alle Wiinsche wurden als erreichbarer, berechtigter 
und realisierbarer erkannt, die Vorbedingung fur psychopathologische 
Verarbeitung war jetzt besonders giinstig, und dafur, daB eine Er- 
schopfunir. ein Miidewerden im Hoffen und Ringen nicht erfolgen konnte, 
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trug Sorge die konstitutionelle, biologisch bedingte, maniseh melancho- 
liche Grundstorung. 

Auch das seltenere Auftreten manischer Psychosen im liohen Lebens- 
alter bei vorpsychotisch raehr oder weniger ausgesprochener Veranlagung 
wird erklart durch die mit dem Alter abnehmende YViderstandsfahig- 
keit des Gehirnes. Diese manischen Alten haben aber selten den reinen 
heiteren Affekt der klassischen Manie, wenngleich auch das vorkommt: 
meist tragen sie den Stempel der zoinmiitigen Reizbarkeit. Hier durfen 
wir wohl wiederura annehmen, daB die alternden nervosen Elemente 
nicht mehr den schnellen Assimilations- und Dissimilationstendenzen 
der manischen Erregung gerecht zu werden vermogen, daB es zu Stok- 
kungen kommt mit unangenehmer Betonung der Vitalgefiihle, dabei 
aber doch im Sinne der Manie Uberwiegen der positiven Elemente. 
Auch eine erhohte reaktive Ansprechbarkeit der Zellelemente mag 
hinzukommen, und nun haben wir das Bild der zoinmutigreizbaren 
Manie. 

Und endlich scheint mit den Altersvorgangen im Gehirn es gegeben 
zu sein, daB besonders leicht Halluzinationen in der Psychose auftreten, 
ohne daB deswegen starkere Defekte, Merkdefekte, Urteilsschwache 
u. dgl. eingetreten waren. Es ist das eine klinisch gegebene Tatsache, 
die gewiB am besten zuriickzufiihren ist auf die organischen Prozesse, 
die sich im gesamten Gehirn, besonders in der Rinde, abspielen, die zu 
Reizungen AnlaB geben, die dann als Halluzinationen in Erscheinung 
treten. Diese Halluzinationen der Alternden sind hochstwahrscheinlich 
etwas ganz anderes als die Halluzinationen der Schizophrenen, und 
erst recht der jugendlichen Manischen oder Melancholischen. Sympto- 
matologisch mogen sie diesen weitgehend gleichen, pathogenetisch sind 
sie gewiB etwas anderes, wie die Halluzinationen z. B. jener Manischen, 
die mit einer besonderen Ansprechbarkeit der, sagen wir, halluzina- 
torischen Gebiete ihres Gehirns ausgestattet sind, und bei denen jede 
neue Attacke von starken Halluzinationen begleitet wird. Auf ver- 
schiedenem Wege wird dasselbe Symptom erzielt. Gehbrt zu diesen 
letzten Kranken der erste Schrodersche Fall, den er in seiner oben 
besprochenen Monographic anfiihit, so gehbrt zu den ersten Kranken, 
die unter Altersvorgangen im Gehirn zu halluzinieren heginnen, sein 
2. Fall. Es ist nicht einzusehen, warum es nicht ,,senile** Erscheinungen 
oder Vorgange gewesen sein sollen, die nach vielen fruheren ohne Hallu¬ 
zinationen verlaufenen Attacken nun in den 70 er Jahren bei der Kranken 
Schroders hinzutraten, zumal Schroder selbst hervorhebt, sie waren 
im Rahmen des ubrigen Bildes als etwas Fremdartiges erschienen. DaB 
gegen diese Annahme das Abklingen der Halluzinationen mit Schwinden 
der Manie spricht, leuchtet mir nicht ein. Wenigstens wenn man mit 
mir in der allgemeinen biologischen Stoffwechselstbnmg, oder besser 
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in dem Steigen oder Sinken des Biotonus, der Stoffumsatzverhaltnisse 
(unter dem EinfluB endokriner Substanzen) das Wesentliche in der 
Pathogenese des manisch-melancholischen Irreseins erblickt, so wird 
einem dies Verhalten der Halluzinationen in diesem Fall ohne weiteres 
verstandlich. Die Miihle klappert starker, wenn mehr Wasser iiber das 
Rad lauft, die Reizerscheinungen im Gehirn werden an Intensitat zu- 
nehmen und sich bis zu pathologischer Hohe steigern, solange der 
Stoffwechselstrom mit krankhafter Gewalt den Organismus durchflutet. 

Was kann nun aus alien vorstehenden Erorterungen fur die Noso- 
logie entnommen werden? 

Aus unseren pathogenetischen Erwagungen ging hervor, daB wir 
bei alien in der Arbeit gestreif ten Spielarten des manisch-melancholischen 
Irreseins es zu tun haben mit einer Konstitution, die sich griindet auf 
eine autochthone Labilitat zweier miteinander im Gleichgewicht be- 
findlicher endokriner Organsysteme, von denen der Zellstoffwechsel- 
umsatz, der Biotonus, die Tonung der Vitalgefiihle abhangig sind. 
AuBerdem mussen wir eine allgemeine geringe Widerstandsfahigkeit 
des Gehirnes gegen Einfliisse der innersekretorischen, den Zellstoff- 
wechsel regelnden Substanzen annehmen. Fur gewohnlich pflegt der 
EinfluB auf die Affektivitat der groBte zu sein, mitunter sind bald das 
Psychomotorium, das Psychosensorium oder die Assoziationssubstrate 
ebenso stark oder starker beeinfluBbar. So entstehen die reinen Manien 
oder Melancholien, die Motilitatspsy chosen, halluzinatorisch gefarbte 
Bilder oder besonders stark assoziativ erregte Psychosen. Durch den 
Widerstreit der beiden einander sich ausgleichenden fordernden oder 
hemmenden Organsysteme konnen, beruhend auf besonderer partieller, 
erbbiologisch festgelegter Ansprechbarkeit bestimmter Himgebiete fiir die 
fordernden oder hemmenden Substanzen, die Mischzustande entstehen. 

Wir haben also als gleichwertige Psychosen anzuerkennen die Manie, 
die Melancholie und ihre Mischzustande, Psychosen vom Charakter 
der Motilitatspsychosen, halluzinatorisch gefarbte und assoziativ er¬ 
regte Bilder. Sie konnen sich im Laufe der Psychose durchdringen und 
ineinander iibergehen. 

Varianten dieserPsychosen werden erzeugt durch besondere charakter - 
liche Veranlagung. Hierher gehort in erster Linie die Paranoia, die sich 
(vielleicht) auf Grund eines besonders gefarbten und pathogenetisch eigen- 
artigen Mischzustandes entwickelt, wenn eine mehr expansiv-reaktive 
oder sensitiv-reaktive Charakter veranlagung gegeben ist. Es entstehen 
die Kampfparanoiker oder die Sensitivparanoiker. Bei ausgesprochener 
Labilitat des PersonlichkeitsbewuBtseins entwickelt sich bei gegebener 
hypomanischer bzw. chronisch-manischer Grundlage der Wun3ch- 
paranoiker, bei periodisch manischer Erregung die expansive Auto- 
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psychose, bei periodischer Depression die depressive Autopsychose*). 
In gleicher Weise macht der Charakter den einen Maniker zum Ndrgler 
und Schimpfer, den anderen zum Querulanten, wieder einen anderen 
zum unsozialen Erotiker. Hypochondrische und angstliche Farbung der 
Depressionen kann durch Charaktereigentumlichkeit erzeugt werden. 
Starke hysterische Farbung der manischen oder melancholischen Psy¬ 
chosen entsteht bei von Haus aus mehr oder weniger deutlich hysterisch 
veranlagten Personen; auch ,,schizoide“ Charaktere zeigen ihre Eigen- 
art in der Farbung der Psychose; vielleicht lassen sich manche katatone 
Bilder so erklaren. Die Charaktereigentumlichkeiten werden auf Grand 
des manisch-melancholischen, pathogenetischen Vorganges vielfach 
herausgehoben und verstarkt; soviel Charaktereigentumlichkeiten, so 
viel Nuancierungen in der manisch-melancholischen Psychose. 

Endlich entstehen unter dem EinfluB exogener Schadigungen und 
unter dem EinfluB des Alterns besondere Spielarten der manisch-melan¬ 
cholischen Psychose, die Angstpsychose und die Riickbildungsmelan- 
cholie, hypochondrische Bilder, paranoide Involutionspsychosen, zorn- 
mutigmanische Erregungen oder stark halluzinatorische Bilder. 

Ob diese Bilder erwachsen sind auf dem Boden von Mischungen 
der endokrinen Organkomponenten und unter Mithilfe von besonderer 
Gehirnveranlagung, ob charakterliche Einfliisse, ob exogene Schadigungen 
die Abweichungen von der Norm bedingen, muB im einzelnen Fall ana- 
lysiert werden. Pathogenetisch gehoren alle diese Bilder aufs engste 
zusammen, sie sind gebunden an eine bestimmte, erbbiologisch fest- 
gelegte Partialkonstitution auf innersekretorischem Gebiet. Ich kann 
es daher nicht fur berechtigt halten, wenn man die Paranoia, die Riick- 
bildungsmelancholie [Bumke 3 )], die Degenerationspsychosen im Sinne 
Schroders 28 ), soweit sie eine deutlich manisch-melancholische Grand- 
lage enthalten, von dem reinen manisch-melancholischen Irresein ab- 
zugrenzen sucht. Man kann selbstverstandlich alle diese pathogene¬ 
tisch zusammengehorenden Psychosen unter dem Namen der ,,auto- 
chthonen Degenerationspsychose" zusammenfassen, wie Kleist 16 ) es 
tut, der in vielen Punkten zu einer sehr ahnlichen Auffassung gekommen 
ist wie ich**). Man kann aber schlieBlich auch den Namen des manisch- 

*) Nach einer personlichen Mitteilung Bostroems scheint sich interessan-’ 
terweise der eine von seinen Fallen von expansiver Autopsychose in Richtimg 
der Paranoia weiterzuentwickeln, also chronisch zu werden, was durchaus fiir 
die von mir vertretene Auffassung des engen Zusammenhanges zwischen Wunsch- 
paranoia und expansiver Autopsychose spricht. 

**) Allerdings lehnt Kleist in der wahrend des Druckes erschienenen Arbeit 
„Autochthone Degenerationspsychosen 4 4 , diese Zeitschr. 69 , 1921, die Einheitlich- 
keit der pathogenetischen Grundlage aller dieser autochthonen Psychosen noch ab, 
eine Auffassung, der ich mich nach den obigen Darlegungen nicht anschlieBen 
kann, biologisch gehoren diese Psychosen zusammen. 
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melancholischen Irreseins, der sich so auBerordentlich eingeburgert 
hat, beibehalten, nur die Motilitiitspsychose in ihren reinsten Formen 
diirfte deutlichere Affektschwankungen oder eine krankhafte Affekti- 
vitat manchmal vermissen lassen. Dem Einwurf aber, daB das manisch- 
melaneholische Irresein in dem hier geschilderten Umfang eine viel zu 
weite Fassung angenommen habe, mochte ich mit den Worten Schroder s 
begegnen, die dieser auf den Umfang seines degenerativen Irreseins ge- 
miinzt hat, und die mir in ihrer prinzipiellen Bedeutung aus dem Herzen 
gesprochen waren: ,,Ist die innere Berechtigung dieser Gruppe erwiesen 
(und fur mich scheint die Berechtigung zu einer so umfassenden Auf- 
fassung des manisch-melancholischen Irreseins auf Grund biologischer 
Erwagungen gegeben zu sein), so diirfen auch die jetzt ofter geauBerten 
Bedenken gegen zu umfangreiche Krankheitsformen in der Psychiatric 
nicht geltend gemacht werden. Mit demselben Recht miiBte der Arzt 
fiir Lungenleiden Bedenken haben gegen die iibergroBe Zahl von Fallen, 
die er der Lungentuberkulose zuzuzahlen gezwungen ist ... Geistes- 
krankheiten sind die unmittelbaren krankhaften AuBerungen nur eines 
Korperorgans, und ob wir iiberhaupt berechtigt sind, bei ihnen eine 
groBere Anzahl verschiedener Krankheitsformen zu erwarten, steht 
dahin ... Leicht anstellbare Uberlegungen ergeben, daB die Zahl der 
bekannten Krankheitsformen bei je einem Korperorgan kaum je mehr 
als ein halbes Dutzend ausmacht, mitunter noch weniger.“ 

Auch die Frage der kombinierten Psychosen wird bei einer derartigen 
Betrachtungsweise, wie sie hier angeregt wurde, im besonderen Lichte 
erscheinen; wir werden viel seltener als bisher auf die Mischpsychose 
zuruckzugreifen brauchen. Imboden 9 ) sagt in seiner ausfuhrlichen 
Arbeit liber die Kombination des manisch-depressiven Irreseins mit der 
Hysterie, es werde das letzte und entscheidende Wort hier, wie iiber- 
haupt in der Frage der Kombination der Psychosen, die leider erst in 
den Antangen stehende atiologisch-anatomische Erforschung der Geistes- 
krankheiten zu sprechen haben. Atiologisch anatomisch freilich ist die 
hier vorliegende Auf fassung der manisch-melancholischen Erkrankungs- 
formen auch nicht begriindet, aber es sollte versucht werden, sie auf 
einen einheitlichen biologischen Nenner zu bringen unter Zugrunde- 
legung unserer jetzigen Kenntnisse von den biologischen Zellvorgangen, 
insbesondere von den innersekretorischen Verhaltnissen. Wie weit 
sich diese Betrachtungsweise durchsetzen wird, muB der Zukunft iiber- 
lassen bleiben. Mir gewahrt es eine gewisse Befriedigung, wenn sich an- 
scheinend nosologisch nicht unterzubringende Krankheitstypen in das 
System einordnen lassen. Ich glaube, daB dies bei dem groBten Teil 
der Degenerationspsychosen und ungewohnlichen periodischen Psy¬ 
chosen zwanglos geschehen kann. Aber auch der von Imboden so sehr 
ausfiihrlich geschilderte Fall einer Kombination von manisch-depressiver 
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Psychose mit Hysterie muB meines Erachtens aufgefaBt werden als 
eine Psychose der ersten Art bei einer von Haus aus reaktiv veranlagten 
Personlichkeit. Wir miissen uns nur gegenwartig halten, daB durch 
die raanischen Erregungen abnorme Charakterzuge, auf Grund des leb- 
haft angeregten Stoffwechselumsatzes in den Himeleraenten, eine in- 
tensivere Auspragung erfahren konnen, daB nunmehr der Boden ge- 
ebnet ist fur psychopathologische Reaktionstypen, daB evtl. auch j 
wahnhafte Erlebnisse der raanischen oder melancholischen Psychose 
zu affektbetonten Erlebnissen werden konnen, die nunmehr bei der 
gleichzeitiggegebenen, evtl. biologisch noch gesteigerten reaktiv labilen 
Charakterveranlagung zu Reaktionen fiihren, die aufs Haar echten reaktiv 
entstandenen Psychosen, z. B. hysterischen Psychosen, hinsichtlich 
ihres psychischen Reaktionstyps gleichen. Nur bleibt das eigentlich 
krank Machende die pathogenetische manisch-melancholische Zellstoff- 
wechselstorung. Imbodens Kranke bekam gegen das Ende ihrer schwe- 
ren fast 2 1 / 2 Jahre anhaltenden Melancholie einen deliriosen hysterischen 
Dammerzustand. Mir will es scheinen, daB es sich um ein hysterisches 
Reagieren auf ihre Erlebnisse wahrend der melancholischen Psychose 
handelt, in der sie sich anklagte, ihren an Selbstmord zugrunde ge- 
gangenen Vater ermordet zu haben. Der Tod des Vaters, 1 / 2 Jahr vor 
ihrer Erkrankung, hatte sie schon damals sehr beschaftigt, ohne daB 
es zu einer Reaktivpsychose gekommen ware. Jetzt, unter dem Ein- 
fluB der melancholischen Erkrankung hat sie das alles viel schwerer 
in ihrer Erinnerung und unter Erinnerungsfalschungen noch einmal 
erlebt, bei langsamer Riickkehr in die Gesundheit, als ihr eine Verar- 
beitung der Erlebnisse wieder moglich wird, reagiert sie nun in der in 
ihrer Veranlagung liegenden hysterischen Reaktionsform. Wenn gesagt 
wurde, daB die manischen Erregungen die Charaktereigenschaften 
herausheben, so ist darum noch nicht gesagt, daB in melancholischen 
Zustanden, die biologisch zwar mit einer Verlangsamung des Stoff¬ 
wechselumsatzes einhergehen mogen, darum nicht auch psychopatholo¬ 
gische Reaktionen in Erscheinung treten konnen. Vollkommen ge- 
hemmt ist die assoziative Tatigkeit nur in den extremsten Fallen, in 
alien anderen Fallen wird aber Erlebtes verarbeitet, oft unter der ver- 
anderten Affektivitat krankhaft erlebt, in einer krankhaften Intensitat, 
die den Boden abgeben kann fur psychopathologische Reaktionstypen. 

Es kann der Melancholische, trotz seines herabgesetzten Biotonus, in 
der Schicht der psychischen Gefiihle krankhaft stark reagieren, 
und so auch unter Umstanden zu hysterischen Reaktionen im Verlaufe 
seiner Erkrankung kommen. Das muBte noch gesagt werden. Ob man 
in solchen Fallen eine Kombination zweier Psychosen annehmen will, 
ist beinahe Geschmacksache. Fur mich handelt es sich in diesen Fallen 
lediglich um psychopathologische bzw. hysteriscbe Reaktionsformen !’ 
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einer hysterisch veranlagten Person unter dem EinfluB einer manischen 
oder melancholischen Erkrankung. Eine reaktive, eine hysterische 
Psychose muB meiner Auffassung nach entstehen im AnschluB an ein 
affektbetontes Erlebnis a us gesunden Tagen heraus. Nur dann kann 
man von einer selbstandigen Psychose sprechen, im anderen Fall ist 
es ein psychopathologischer Reaktionstyp, wie er schlieBlich bei jeder 
das Affektleben in Mitleidenschaft ziehenden Psychose und reaktiver 
Labilitat vorkommen kann. Gaupp 7 ) sagt schon 1903, man musse 
beachten, daB wir nicht eine Kombination zweier Erkrankungen vor 
uns haben, wenn Geisteskranke uns gleichzeitig hysterisch vorkommen, 
sondern eine Krankheit bei einem von Haus aus anders reagierenden 
Menschen, dessen Eigenart durch die Psychose nicht vollig verwischt, 
sondern teilweise erhalten, teilweise gewissermaBen karikiert erscheint. 
Das deckt sich vollkommen mit der hier vertretenen Anschauung. 

DaB gegen die von mir auf Grand meiner biologischen Erwagungen 
geforderte weite Fassung des manisch-melancholischen Krankheits- 
begriffes Einspruch erhoben werden wird, darauf bin ich gefaBt. Trotz- 
dem kann ich nicht glauben, daB sie einen Riickschritt bedeutet. Kein 
Geringerer als Kraepelin 17 ) hat erst kiirzlich wieder betont, daB wir 
in den korperlichen Symptomen der Geisteskrankheiten stets das sicherste 
Kriterium fur die Abtrennung gewisser Krankheitsgruppen besitzen 
werden. Ich glaube, daB in der von mir aufgestellten Hypothese der 
innersekretorischen pathogenetischen Grundlage des manisch-melan¬ 
cholischen Krankheitsprozesses ein solches korperlichbiologisches Sym¬ 
ptom" gegeben ist; zwar nicht ein Symptom, das wir im Reagensglas 
oder im Mikroskop demonstrieren konnen, aber ein Symptom oder 
Symptomenkomplex, der uns bei biologisch geschultem Blick und bio- 
logischem Verstandnis klinisch immer wieder vor Augen tritt. Ich 
glaube nicht, daB man das Aufstellen einer solchen Hypothese als Phan- 
tasiegebaude bezeichnen kann; ich hoffe, mich im Rahmen des sachlich 
Begriindbaren gehalten zu haben. Mir scheint es, daB sich unter dieser 
biologischen Betrachtungsweise psychologisch Unverstandliches klart. 
Ich lasse der psychopathologischen Forschungs- und Betrachtungsweise 
unbeschrankt ihr Gebiet und erkenne ihr voile Berechtigung zu. Was 
aber dem einen recht ist, das ist dem andem billig ; wir Psychiater miissen 
Psychologen sein, aber auch Naturwissenschaftler ; und nicht nur Ana- 
tomen und Serologen; auch die biologische Betrachtungsweise hat ihre 
Bedeutung. 
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Beitrage zur Klinik und Anatomie der Himtumoren. 

Von 

Dr. Erwin Wexberg. 

(Aus der Xervcnheilanstalt Maria Theresien-Schlossel in Wien, XIX.) 

M i t 5 T e x t a b b i 1 d u n g e n. 

(Eingegangen am 17. April 1921.) 

Das iramerhin nicht unbetrachtliche Material von 36 Himtumoren, 
die wir, groBtenteils bei Patienten derNervenheilanstalt Maria Theresien- 
Schlossel, zu beobachten Gelegenheit hatten, rechtfertigt an sich die 
Publikation der daraus gewonnenen Erfahrungen und Ergebnisse. 
Denn es ist das Bemerkenswerte an der Klinik und Anatomie der 
Hirngeschwiilste, daB sie, an sich nicht selten, doch immer wieder 
neue bisher wenig bekannte Detailbeobachtungen ermoglichen, daB sie 
aber andererseits, gerade durch ihre relative Haufigkeit, in steigendem 
MaBe praktisches Interesse beanspruchen. So sei im folgenden der 
Versuch gemacht, unter Verzicht auf eine luckenlose Kasuistik unserer 
Falle alles Wissenswerte kurz darzustellen und aus bescheidener Er- 
fahrung praktische Konsequenzen zu ziehen. 

Das Alter unserer Patienten verteilt sich folgendermaBen: 

10—20 Jahre.1 

20—30 7 

30—40 9 

40—50 „ 14 

50—60 „ 5 

Die jungste Patientin war bei Beginn der Erkrankung 10 8 / 4 Jahre, 
die alteste nahezu 60 Jafire alt. — Das Ergebnis unterscheidet sich 
wesentlich von dem anderer Autoren. Nach Oppenheim, Bruns 
und Redlich ist das zweite bis vierte Dezennium am haufigsten be- 
troffen. Wir fanden im 5. Dezennium fast ebensoviel Falle, als im 
3. und 4. Dezennium zusammengenommen — zweifellos ein Zufall, 

der nicht einmal aus der Eigenart des Materials zu erklaren ist, denn 
15 unserer Falle stammen aus der Kriegszeit, in welcher nur Militar- 
personen in unserer Anstalt aufgenomraen wurden, ein Umstand, der 
eher ein t)berwiegen jlingerer Jahrgange erwarten lieBe. Derselbe Urn- 
stand laBt eine Statistik liber die Beteiligung der Gesehlechter rniiBig 
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erscheinen, da das ITberwiegen des mannlichen Gesclilechtes, wie es 
von Gowers, Bruns, Oppenheim, Redlich festgestellt und von 
Bruns auf die atiologische Bedeutung der Schadeltraumen zuriickge- 
fiihrt wurde, in unserem Material durch auBere Umstande gewahrleistet ist. 
Was diese Beziehung zwischen Trauma und Hirntumor anbelangt, 
auf die zuerst Virchow (zit. nach Laehr) aufmerksam machte, so wird 
dieselbe von neueren Autoren gewiB mit Recht sehr skeptisch beurteilt. 
Mendel fand unter 1500 Fallen von Hirntumor nur drei, die er als 
traumatisch bedingt gelten laBt. In vielen Fallen, wie in dem von 
Babonneix, wird ein atiologischer Zusammenhang iiberhaupt abge- 
lehnt, in anderen (so z. B. Collin und Barbe) ein gewisser EinfluB 
des Traumas auf den weiteren Verlauf des Tumors angenommen. 
Wir mochten zu dieser ungemein schwierigen Frage, die in der Literatur 
seit langem lebhaft diskutiert wird, nur mit Riicksicht auf zwei von 
uns beobachtete Falle Stellung nehmen. Das Trauma kann als alleinige 
Ursache wohl in keinem Falle betrachtet werden, sondern immer nur 
als auslosender Faktor, dessen groBere oder geringere Wertigkeit sich 
meist der Beurteilung entzieht. Die zweifellos vorkommenden Falle 
jedoch, in denen ,,ein bis dahin ganz oder im Wesen latent gebliebener 
Tumor durch das Trauma, etwa unter dem EinfluB einer Blutung, 
klinisch erst in Erscheinung tritt und von da ab die typische Pro¬ 
gression zeigt“ (Redlich), weisen darauf hin, daB, was ja auch von 
anderweitig lokalisierten Geschwiilsten bekannt ist, unter nicht naher 
bekannten Bedingungen die traumatische Gew^bsalteration zur Wuche- 
rung bereits vorhandener Geschwulstzellen AnlaB geben kann. DaB 
diese Geschwulstzellen aber vor dem Trauma noch nicht vorhanden 
waren und ihre Entstehung erst durch dieses bewirkt wurde, ist an 
sich unbeweisbar und kaum wahrscheinlieh. Immerhin ist auch jene 
in beschranktem Sinn atiologische Beziehung im einzelnen Falle recht 
problematisch und doch mit Riicksicht auf ihre forensische Bedeutung 
dringend einer Klarung bediirftig. In unserem Material kam die trauma¬ 
tische Bedingtheit des Himtumors zweimal in Frage. 

In einem Falle (es ist der auf S. 128 eingehender geschilderte Fall A. K.) trat( n 
im AnsehluB an einen Sturz mit Schadeltrauma im Jahre 1908 epileptische An- 
falle auf, die sich in den folgenden 7 Jahren in groBen Intervallen wiederholten. 
Im Juli 1914 hatte Pat. 4 Anfalle, im Dezember desselben Jahres wurde er im Status 
epilepticus mit deutlicher Bevorzugung der rechten Korperhalfte bei uns ein- 
geliefert. Der weitere Verlauf ergab das Bestehen eines autoptisch festgestellten 
Glioms der linken Heraisphare (siehe spater). 

Der andere Fall betrifft einen bis dahin gesunden 40jahrigen Mann, der im 
November 1915 durch einen SteckschuB ins Stimhirn verwundet wurde und 
seither an Kopfschmerzen litt. Im Dezember 1916 trat eine Sehschwache hinzu, 
die ein weiteres Jahr spater, als Pat. in unsere Behandlung kam, auf eine aus- 
gesprochene Stauungspapille zuriickgefuhrt werden konnte. Die Rontgenplatte 
zeigte ausgedehnte Verkalkungen in der Gegend des rechten Hinterhornes, die 
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mit Wahrscheinlichkeit auf ein Psammom des rechten Plexus chorioideus zuriick- 
zufiihren waren (siehe spater). 

In beiden Fallen ist der ursachliche Zusammenhang zwischen 
Trauma und Tumor recht zweifelhaft. Der erstgenannte gait durch 
7 Jahre vor dem plotzlichen Eintreten gehaufter Anfalle als genuine, 
vielleicht auch traumatische Epilepsie. Falle dieser Art, wo nach jahre- 
lang bestehender Epilepsie ein Gehimtumor in Erscheimmg tritt, sind 
mehrfach bekannt. B 6riel und Gardere halten zwei Erklarungen 
fur moglich. Entweder sind es sehr langsam wachsende Gliome, die 
bereits in den allerersten Stadien Epilepsie verursachen, oder umge- 
kehrt, die Veranderungen des cerebralen Gewebes, welche eine Epilepsie 
auslosen, begiinstigen das Auftreten von gliomatosen Neubildungen. 
In diesem Falle ware der Tumor lediglich eine Komplikation der Epi¬ 
lepsie. Auf unseren Fall angewendet, sind folgende Moglichkeiten denk- 
bar: 1. Das Trauma bewirkt das Manifestwerden einer bis dahin 
latenten Geschwulstanlage und symptomatische Epilepsie. 2. Das 
Trauma verursachte Gewebsveranderungen, die einerseits die Epilepsie 
auslosten, andererseits das Auftreten der gliomatosen Neubildung be- 
giinstigten. 3. Der Tumor stellt eine zufallige Komplikation einer 
traumatischen Epilepsie dar. 4. Das Trauma hat weder mit der Epi¬ 
lepsie noch mit dem Tumor atiologisch etwas zu tun und es handelt 
sich um die zufallige Komplikation einer genuinen Epilepsie mit einem 
Gliom. Die Moglichkeit einer zufalligen Koinzidenz besteht zweifellos, 
ebenso wie im zweiten Fall, wo zwischen dem KopfschuB und dem 
Auftreten der Sehschwache ein Zeitraum von 13 Monaten liegt. Die seit 
dem KopfschuB bestehenden Kopfschmerzen konnen als Tumor- 
symptom nicht betraehtet werden. Und in Anbetracht dessen, daB 
der Tumor ganz anders lokalisiert ist, als das rontgenologisch nachweis- 
bare Projektil, daB ferner das Leiden sich innerhalb einer nahezu ein- 
jahrigen Beobachtungszeit fast stationar verhielt, ist es viel wahr- 
scheinlicher, daB der Tumor schon lange vor dem Trauma latent bestand 
und unbeeinfluBt durch den KopfschuB langsam weiterwuchs, bis er 
Symptome machte. 

Im ubrigen bringt unser Material fur die Frage der Atiologie nichts 
Neues bei. 

Zur Symptomatologie. 
a) Allgemeinerscheinungen. 

Das konstante Symptom des Gehimtumors, der Kopfschmerz, 
fehlte auch in unseren Fallen nur einmal bei einem Tumor der Him- 
basis, der iiberhaupt keine Allgemeinerscheinungen und auch objektiv 
auBer einer Erweiterung der oberen Papillenvene keine Drucksymptome 
hatte. Bei einem Tumor der linken Zentralwindung trat der Kopf- 
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schmerz nebst anderen AUgememerscheinungen — Pulsverlangsamung, 
Benommenheit, Erbrechen —■ erst nach monatelang vorausgehenden 
Lokalsymptomen ein. Eine Patientin mit fraglichem Tumor der 
Medulla oblongata klagte iiber Kopfschmerzen nur beim Husten und 
Pressen, wahrend sie sonst ganz schmerzfrei war. Die Himdruck- 
erscheinungen beschrankten sich hier auf eine rontgenologisch nach- 
weisbare Erweiterung der Sella und Vertiefung der Impressiones digi- 
tatae. In diesen drei Fallen scheint ein gewisser Parallelismus zwischen 
Himdruck und Kopfschmerz unverkennbar. Aber das Verhaltnis ist 
nicht immer so einfach. Bei einem Tumor der rechten vorderen Zentral- 
windung traten Kopfschmerzen erst l 1 ^ Jahre nach Beginn der ersten 
Erscheinungen auf. Der Kranke hatte zur Zeit der Untersuchung eine 
vorgeschrittene Stauungspapille. Das Bestehen des Himdruckes vor 
dem Auftreten der Kopfschmerzen ist hier zum mindesten wahrschein- 
lich. DaB gerade kleine Tumoren der Zentralwindungen Kopfschmerzen 
sehr lange vermissen lassen konnen, wird auch von Redlich hervor- 
gehoben. Aber auch bei einer Kranken mit Acusticustumor, ausge- 
sprochener Stauungspapille und einem fur Himdruck typischen Ront- 
genbefund spielten Kopfschmerzen fast gar keine Rolle, ebenso bei 
einem fraglichen Tumor des Ganglion Gasseri und bei einem Stimhim- 
tumor, beide mit zweifellosen und stark ausgebildeten rontgenologischen 
Himdruckerscheinungen. Solche Falle beweisen, daB zwischen Him¬ 
druck und Kopfschmerz zum mindesten keine ganz einfache Kausalitats- 
beziehung besteht (s. a. Redlich). Der umgekehrte Fall — heftiger 
Kopfschmerz ohne sonstige nachweisbare Drucksymptome — kommt 
natiirlich auch vor, ist aber fur die Pathogenese der Tumor-Kopf- 
schmerzen nicht verwertbar, da sowohl die Stauungspapille als auch 
der positive Rontgenbefund und die anderen objektiven Himdruck- 
8ymptome auch bei bestehendem Himtumor fehlen konnen. Freilich 
wird in eben diesen Fallen die Diagnose haufig ungewiB bleiben miissen, 
wie etwa auch in folgenden zwei Fallen unseres Materials: 

1. M. C., 50jahriger Arzt; friiher progrediente, jetzt seit Jahren stationare 
linksseitige Abducens- und Hypoglossuslahmung mit Zungenatrophie, linksseitige 
Schwerhorigkeit, Parasthesien im linken Trigeminusgebiet, daneben Schwindel, 
Andeutung von Romberg und Kopfschmerz vom Typus der Migraine ophthalmique. 
Rontgenbefund und ophth. Befund normal. Wassermann negativ (siehe unten. 
Fall 6 der Basistumoren). 

2. W. K., 48 Jahre alt: progrediente Hirnnervenlabmungen, insbesondere 
den linken Abducens, Facialis, Acusticus und den Trigeminus beiderseits, 1 > r, 
betreffend, daneben linksseitige Hemiparese und Hemianalgesie mit leichten, 
einander zum Teil widersprecbenden Reflexdifferenzen, Kopfschmerz und Schwin¬ 
del. Rontgenbefund und ophth. Befund normal, Wassermann in Serum und Liquor 
negativ. 

Fall 1 zeigt das Bild eines relativ gutartigen basalen Prozesses, nach 
vome bis zum Abducens, nach hinten bis zum Hypoglossus reichend; 
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ira Falle 2 ist mit Riicksicht auf die leichten Pyramidensymptome 
eine Lokalisierung im dorsalen Anteil der Briicke und des verlangerten 
Me,rkes anzunehmen. Da wie dort ist es zweifelhaft, ob es sich um einen 
Tumor handelt. In Fall 1 konnte ein meningealer ProzeB, in Fall 2 
eine Encephalitis vorliegen. Sicher ist der diagnostische Wert der 
Kopfsohmerzen an sich in beiden Fallen nicht allzuhoch anzuschlagen. 
Eher ist es der spezifische Charakter der Migraine ophthalmique im 
ersten Fall, der die Entscheidung in der Richtung des Tumor cerebri 
beeinfluBt (s. Redlich, Bruns u. a.). Ein anderer charakteristischer 
Typus des Kopfschmerzes: die Exacerbation beim Husten und Pressen 
lieB uns in einem Fall, der klinisch ganz einer multiplen Skle- 
rose glich und jahrelang als solche betrachtet wurde, an Gehirntumor 
denken, ein Verdacht, der durch einen positiven Rontgenbefund ver- 
starkt wurde. Wir werden auf den Fall noch zuruckkommen (s. S. 107). 
DaB aber auch die bekannten spezifischen Charaktere des Tumorkopf- 
schmerzes diagnostisch nur mit Vorsicht zu verwerten sind, lehrte uns 
ein kurzlich beobachteter Fall, der mit typischem Brunsschem Sym¬ 
ptom (heftiger Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen bei Lage- 
wechsel, insbesonders des Morgens) in unsere Behandlung kam, bei 
dem jedoch das Fehlen sonstiger Tumorsymptome, die ausgesprochene 
Besserung im weiteren Verlauf und der Nachweis hochgradiger arterio- 
sklerotischer Veranderungen die Diagnose zugunsten eines vascularen 
Prozesses im Gehirn entschied. Es wird also in jedem einzelnen Falle 
vor allem auf die Gruppierung der Symptome fiir die Diagnose an- 
kommen. 

Lokalisatorisch war der Kopfschmerz in unseren Fallen im allge- 
meinen nicht verwertbar. Nur in einem Fall entsprach einem Gliom 
der linken Hemispharc linksseitiger Kopfschmerz. Als viel wichtiger erwies 
sich die Klopfempfindliehkeit des Schadels. In zwolf unserer 
Falle fand sich mehr oder weniger umschriebene Klopfempfindliehkeit, 
die mit der Seite des Tumors ubereinstimmte. In sechs Fallen ergab 
sich auBerdem ein Hinweis auf die nahere Lokalisation: Klopfempfind- 
lichkeit der linken Stim- und Schlafengegend bei linksseitigem Stirn- 
himtumor, Klopfempfindliehkeit der rechten Schlafe bei Tumor des 
rechten Schlafenlappens, Klopfempfindliehkeit entsprechend der raitt- 
leren und vorderen Schadelgrube in drei Fallen von basalem Tumor, 
Klopfempfindliehkeit des Hinterhauptes bei einem Tumor der Medulla 
oblongata. In einem Fall ohne sonstige Lokalsymptome schien eine 
Klopfempfindliehkeit der linken Stimgegend auf dementsprechende 
Lokalisation hinzuweisen. DaB aber auch diesbezuglich Vorsicht am 
Platze ist, bewies uns der oben kurz dargestellte Fall 2, der bei pontiner 
Lokalisation mit vorwiegend linksseitigen Himnervenerscheinungen 
cine Klopfempfindliehkeit der rechten Stirn- und Schlafengegend auf- 
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wies, sowie ein Fall von linksseitigem Basistumor (Fall 7 der Basis- 
tumoren auf S. Ill) mit Klopfempfindlichkeit der rechten Schlafe. 

Seltener — bloB in fiinf Fallen — fanden wir Ver&nderungen des 
Perkussionsschalles; am deutlichsten bei einem Tumor der rechten 
Zentralwindung, der tympanitischen Schall, rechts ausgesprochener als 
links, bewirkte. Ein Tumor der linken Zentralwindung bewirkte leicht 
tympanitischen Schall der linken Schadelhalfte. Bei einem basalen 
Tumor mit linksseitigen Erscheinungen fand sich an der linken Schlafe 
leichte Schall verkiirzung. Bei einem anderen basalen Tumor mit un- 
sicherer Seitendiagnose war der Perkussionsschall rechts tympanitisch, 
links gedampft. Bei einem fraglichen Tumor des linken Ganglion 
Gasseri ergab die Perkussion iiber der linken Schlafe ausgesprochenen 
Schachtelton. 

Schwindel und Erbrechen fanden wir je 17mal, meistens 
nebeneinander, haufig anfallsweise vorkommend. In neun Fallen 
konnten diese Erscheinungen auch als Lokalsymptome gewertet werden 
(sieben basale Tumoren mit Acusticussymptomen, je ein Tumor der 
Medulla oblongata und des Schlafenlappens). 

Die Erfahrungen an unseren Fallen veranlassen uns, hier ein Sym¬ 
ptom zu besprechen, das sonst seinen Platz unter den Lokalsymptomen 
findet: es ist dies der Nystagmus. Wir finden ihn in unseren Fallen 
zehnmal vermerkt. Darunter finden sich: 

1 Acusticu8tumor; 

2 Basistumoren mit Beteiligung des VIII; 

J Basistumor ohne „ „ VIII (wahrscheinlich mittlere Schadel- 

1 Tumor der Medulla oblongata; grube); 

3 Tumoren des weiBen Marklagers; 

1 Stirnhim tumor; 

1 Tumor des Hinterhomes. 

Der Nystagmus gilt gemeinhin als Lokalsymptom des Kleinhims, 
der Medulla oblongata und des Acusticus. Unter den angefiihrten neun 
Fallen trifft seine lokaldiagnostische Bedeutung nur viermal — bei 
drei Tumoren mit Schadigung des Acusticus und einem der Medulla — 
zu. Da entsteht die Frage, ob ein Symptom, das unter neun Fallen 
nur viermal auf einen Herd in den zugeordneten Zentren oder Bahnen 
bezogen werden konnte, iiberhaupt noch als Lokalsymptom bei Him- 
tumoren verwertbar ist. Nach Bruns findet man Nystagmus bei 
Kleinhimtumoren, bei Tumoren der hinteren Schadelgrube und sehr 
s e 11 e n bei Tumoren anderen Sitzes, wenn sie eine Druckwirkung auf 
die hintere Schadelgrube entfalten. Nach B 4 r A n y (zit. nach Bruns) 
und Leidler wird der vestibulare Nystagmus bei Tumoren der hin¬ 
teren Schadelgrube immer durch eine Beteiligung der Kerne des Vesti¬ 
bularis in der Medulla oblongata bedingt. — Eine andere Form des 
Nystagmus, der paretische Nystagmus (Uthoff), ist als Vorlaufer 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. LXXI. 6 
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einer totalen Augenmuskellahmung anzusehen. — Bei der Mehrzahl 
unserer Falle ist keine von den angefiihrten Erklarungen gangbar. 
DaB ein Tumor des HinterhomB durch Druck auf das Kleinhim oder 
die Medulla oblongata Nystagmus verursache, ist kaum anzunehmen. 
Das Tentorium cerebelli bildet erfahrungsgemaB ein Diaphragma von 
solcher Widerstandsfahigkeit, daB Tumoren des Occipitallappens trotz 
der Nachbarschaft zum Kleinhim selten Kleinhimerscheinungen ver- 
ursachen. Trotzdem ware diese Deutung im vorliegenden Falle nicht 
abzulehnen, wenn uns nicht fiinf weitere Falle vorliegen wiirden, die 
auf jeden Fall nach einer neuen Erklarung verlangen. Sondem wir 
von diesen noch einen Fall (Ca-Metastase in der rechten Hemisphere) 
aus, bei dem ein offenbar ganz besonders starker Himdruck auBer dem 
Nystagmus noch mehrfache andere Bulbarerscheinungen als Fern- 
symptome hervorgerufen hatte, so bleiben noch immer fiinf Falle ohne 
greifbare Erklarung. 

Es gibt offenbar Falle — und sie sind nach unseren Erfahrungen 
nicht selten — wo der Nystagmus weder ein Lokalsymptom, noch 
ein Nachbarschaftssymptom darstellt, sondem eine Folge allgemeinen 
Himdrucks. Die Erklarung als Femsymptom befriedigt nicht. Denn 
auBer dem oben angefiihrten sahen wir keinen Fall, wo bulbare Er- 
scheinungen als Femsymptome sichtbar wurden. Naher liegt es, den 
Nystagmus als Symptom des Stauungslabyrinthes (Bruns, Red- 
lich) aufzufassen, einer der Stauungspapille analogen Hirndruckfolge 
am Vestibularis. Von den zehn Fallen mit Nystagmus sind vier ohne 
Stauungspapille: Der Tumor der Medulla oblongata, der basale Tumor 
der mittleren Schadelgrube, ein Basistumor mit Beteiligung des VIII. 
und der Stirnhimtumor. Zum mindesten fur die vier Tumoren des 
GroBhims mit Stauungspapille ist also das Bestehen eines betracht- 
lichen Hirndruckes als Voraussetzung einer Stauungspapille und eines 
Stauungslabyrinths nachgewiesen. Die Vermutung ist also gerecht- 
fertigt, daB der Nystagmus bei manchen Himtumoren als ein Symptom 
des Stauungslabyrinths zu betrachten und demgemaB zu den All- 
gemeinsymptomen zu rechnenist. In diesen Fallen ist er vielleicht mitdem 
viel haufigeren Schwindel in Analogie zu setzen, der ja, obwohl zu den 
Allgemeinsymptomen des Himtumors gehorig, letzten Endes doch auf 
eine mittelbare Reizung des Vestibularapparates zuriickzufiihren sein 
diirfte. Dem Schwindel schreibt man keine lokaldiagnostische Bedeutung 
zu. Der Nystagmus diirfte als Lokalsymptom auch nicht wesentlich 
hoher zu werten sein, zumal da er ja auch (siehe Serko u. a.) als Begleit- 
symptom raumbeengender Prozesse im Riickenmark, selbst im unteren 
Dorsal- und Lendenmark, vielfach beobachtet wurde. Fiir diese Falle 
diirfte freilich die Annahme einer Dmckwirkung auf die Medulla oblon¬ 
gata naherliegen. 
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Einiges ware liber die psychischen Storungen bei unseren 
Fallen zu sagen. 

Die Ansichten der Autoren uber die Haufigkeit peychischer Storungen bei 
Himtumoren gehen weit auseinander. Sterling fand sie in 40%, di Gaspero 
in 50% aller Falle, wahrend Pfeifer unter 86 Fallen nur 3 ohne peychische Sto- 
rungen fand. Es ist klar, daB hier grundsatzlich verschiedene Auffassungen dar- 
tiber zugrunde liegen, was als peychische Stoning zu betrachten sei und was nicht. 
Je nachdem man etwa die terminale BewuBtseinsstorung oder die aphasischen, 
apraktischen, agnostischen Erscheinungen zu den psychischen Storungen zahlt 
oder nicht, wird die Schatzung ihrer Haufigkeit verschieden ausfallen. Wichtiger 
ist die Frage nach der lokalisatorischen Bedeutung der psychischen Storungen. 
G3geniiber der zuerst von Eleonore Welt behaupteten Localisation der psychi¬ 
schen Funktionen im Stimhim, die heute noch von Mingazzini, Donath und 
zum Teil von Redlich fur moglich oder wahrscheinlich gehalten wird, vertraten 
Munk, Ed. Muller und nach ihnen Schuster, Pfeifer, Sterling, Stern u. a. 
die Ansicht, daB es sich hier um Allgemeinerscheinungen handle, die (Schuster, 
Ed. Muller) besonders bei groBen Tumoren auftreten und (Bruns) nur deshalb 
bei Stimhohlentumoren haufiger sind als bei anderer Lokalisation, weil diese, 
vor allem bei rechtsseitigem Sitz, lange symptomlos bleiben und deshalb grofler 
als die Tumoren anderer Regionen werden konnen. Redlich fand peychische 
Storungen in 80% der Stimhimtumoren. Insofem also, als die statistischen Daten 
dazu zwingen, wird man den psychischen Storungen eine gewisse lokalisatorische 
Bedeutung zugestehen konnen, ohne deshalb im Stimhim Zentren der hoheren 
seelischen Funktionen annehmen zu mlissen. In erhohtem MaBe gilt dies fur 
Balkentumoren, bei denen peychische Storungen noch haufiger sind als bei fron- 
taler Lokalisation. Putnam und Williams fanden sie unter 38 Balkentumoren 
34mal. Auch di Gaspero stellt die Balkentumoren an die Spitze der Htiufigkeits- 
tabelle; darauf folgen der Reihe nach Stimhim, Hinterhauptlappen, Schlafe- und 
Scheitellappen, Kleinhim, Hypophyse, Himstamm, Zentralwindungen. — Patho- 
genetisch bringt Redlich die psychischen Storungen mit den von ihm nach- 
gewiesenen diffusen Himrindenveranderungen bei Himtumoren (in den tieferen 
Schichten der HImrinde Vermehrung der Trabantzellen, stellenweise Neuro- 
nophagie, Veranderungen der Ganglienzellen, Adventitia- und Intimawucherungen 
an den Gefaflen) in Beziehung. Sterli ng fiihrt diese und mit ihnen die psychischen 
Storungen wie alle anderen Allgemeinsymptome auf die Himschwellung im Sinnc 
Reichardts und daraus folgende Himreizung zuriick. 

Wir sahen psychische Storungen in 15 unserer Falle. Bei fiinf 
von ihnen ist die Lokalisation im Stimhim teils durch Obduktion oder 
Operation sichergestellt, teils auf Grund der klinischen Symptome 
wahrscheinlich. Bei einer Gesamtzahl von acht Stimhimtumoren er- 
gibt sich also auch aus unserem Material die liberwiegende Haufigkeit 
psychischer Storungen bei dieser Lokalisation. Dagegen ist eine star- 
kere Beteiligung der rechtsseitigen Stimhimtumoren an den psychischen 
Storungen, wie sie vielfach (s. Bruns, Redlich u. a.) festgestellt 
wurde, aus unseren Fallen nicht ersichtlich. Unter acht Stimhimtumoren 
waren fiinf linksseitige, unter fiinf solchen mit psychischen Storungen 
vier linksseitige. Obrigens miBt di Gaspero im Gegensatz zu den 
anderen Autoren gerade der linken Hemisphere beziiglich der psychi¬ 
schen Storungen erhohte Bedeutung zu. Die anderen neun Falle 

6 * 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



84 


E. Wexberg: 


Digitized by 


mit psyehischen Storungen verteilen sich wie folgt: je zwei Tumoren 
des Schlafelappens und der motorischen Region, je ein Tumor des 
Hinterhauptlappens, der Himbasis und des Himstammes und je ein 
Tumor mit rechts- und linksseitigen Erscheinungen bei unsieherer 
Lokalisation. Einer der Stimhimtumoren war auch tief in den Balken 
hineingewuchert. In sieben von den 15 Tumoren mit psyehischen 
Storungen liegt uns der Obduktionsbefund vor. Es handelt sich fast 
<lurchweg8 um auBerordentlich groBe Tumoren. — Was die Art der 
psyehischen Storungen anbelangt, so sahen wir meistens die gewohn- 
lichen Erscheinungen der Schlafsucht, Benommenheit, Apathie, Ge- 
dachtnisschwache, Verlangsamung aller Reaktionen. In zwei Fallen 
fanden sich Zeichen von Moria, Charakterveranderung, Neigung zu 
obsconen Witzen. Diese Erscheinungen, die vielfach geradezu als Stirn- 
himsymptome aufgefaBt wurden, sahen wir bei einem Stimhirntumor 
und bei einem maBiggroBen cystischen Tumor der rechten Zentral- 
windung, der allerdings auch sonst ziemlich rasch zunehmende Allge- 
meinerscheinungen — insbesondere Stauungspapille — verursachte. 
GewiB ist also auch die Moria nicht charakteristisch fur Stimhim¬ 
tumoren (s. a. Serog, Pfeifer, Sterling, Stern u. a.). 

Relativ selten — nur fiinfmal — fanden wir als Zeichen des ge- 
steigerten Himdruckes ausgesprochene Pulsverlangsamung. Es 
waren durchwegs groBe Tumoren, die auch sonst deutliche Himdruck- 
symptome aufwiesen. Zwei Basistumoren wiesen einen auf der Seite 
des Tumors ausgebildeten Exophthalmus auf. Drei Falle — ein Tumor 
des Stimhims, einer des Hinterhauptlappens und einer mit unsieherer 
Lokalisation — zeigten in der letzten Zeit vor dem Tode Nacken- 
steifigkeit und positi ven K e r n i g, so daB sich in Anbetracht der zu- 
nehmenden Benommenheit ein an Meningitis erinnerndes Bild ergab. 

Einiger statistischer Gberlegungen bedarf die Frage der Stauungs¬ 
papille. Wir fanden sie unter 36 Fallen 21mal, also bloB in 58,3% 
der Falle. Scheiden wir da von 7 Falle aus, bei denen die Tumor- 
diagnose nicht ganz auBer Zweifel war, so ergeben sich 20 unter 29 Fallen 
oder 68,9% Stauungspapille. Die Zahl bleibt hinter Angaben friiherer 
Autoren zuruck, die sich meist um 80% bewegen (Gowers, Bruns, 
Oppenheim; nur Knapp [zit. nach Redlich] fand die Stauungs¬ 
papille nur in 2 / 3 der Falle). GewiB ist die niedrige Zahl in unseren 
Fallen auf Zufalligkeiten des Materials zuruckzufiihren. Andererseits 
ist aber auch zu beachten, daB die Ausscheidung der zweifelhaften Falle 
die Statistik sicher zu ungunsten der Falle ohne Stauungspapille ver- 
falscht, denn wie auch aus unserem Material ersichtlich, erscheint die 
Diagnose mit der Feststellung der Stauungspapille meist gesichert, 
bleibt aber haufig unsicher, wenn die Stauungspapille fehlt. Noch 
groBer miiBte die Prozentzahl der Stauungspapille werden, wenn man 
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sich auf die operierten und obduzierten Falle beschrankt, weil daniit 
alle relativ gutartigen, wenig progredienten Falle, die verhaltnismaBig 
oft die Stauungspapille vermissen lassen, ausgeschaltet erscheinen. 
Es ist gewiB nur ein Zufall, wenn sich diese Voraussetzung an unserem 
Material nicht erweist. Unter 17 durch Obduktion oder Operation 
verifizierten Fallen fanden wir nur 11 = 64,7% mit Stauungspapille. 
Im allgemeinen sollte man die tatsachliche Haufigkeit der Stauungs¬ 
papille wesentlich niedriger anschlagen, als ihren statistischen Zahlen 
entspricht. Unter den 9 Fallen ohne Stauungspapille finden sich 

3 Tumoren der Himbasis, je 2 Tumoren des weiBen Marklagers und 
der Zentralwindung, je ein Tumor der Briicke und der Medulla oblongata. 
Die Lokalisationen der Tumoren mit Stauungspapille sind folgende: 

4 Stimhim-, 3 Acusticus-, 2 Schlafelappentumoren, je 2 Tumoren der 
Zentralwindungen, der Himbasis und des Hinterhauptlappens, je 
1 Tumor der Medulla oblongata und — wahrscheinlich — des Pons, 
1 Basistumor der hinteren Schadelgrube, schlieBlich 2 Tumoren mit 
unsicherer Lokalisation. Aus den Zahlen ist die relative Seltenheit 
der Stauungspapille bei Ponstumoren, sowie das fast regelmaBige Vor- 
kommen der Stauungspapille bei Tumoren der hinteren Schadelgrube 
(3 Acusticustumoren, s. Redlich u. a.) von neuem ersichtlich. 

Viel diskutiert wurde die Frage, ob einseitige oder ungleich starke 
Ausbildung der Stauungspapille fiir die Seitendiagnose verwertbar ist. 
Nach Marburg ist die einseitige Entwicklung der Stauungspapille 
fur die Seitendiagnose noch am ehesten bei Tumoren der Rinde und des 
Kleinhirnbruckenwinkels zu verwerten. Nicht zu verwerten ist sie bei 
infiltrierenden und substituierenden Tumoren. Nach Mohr ist einseitige 
Stauungspapille selten, auch liegt sie durchaus nicht immer auf der 
Seite des Tumors. Bei ungleicher Auspragung der Stauungspapille ist 
sie haufig auf der Seite des Tumors starker. Wir fanden einseitige 
Stauungspapille bei einem Gliom der rechten Hemisphere im Bereiche 
des Stimhimes und zwar auf der Seite des Tumors. In sechs Fallen war 
die Stauungspapille auf den beiden Seiten verschieden stark ausge- 
sprochen. Die starkere Stauungspapille entsprach dreimal der Seite 
des Tumors je ein Tumor des VIII., des Occipitallappens (subcortical) 
und der Zentralwindung, ebenfalls subcortical einmal lag der Tumor 
auf der entgegengesetzten Seite, bei einem corticalen Tumor der Zentral¬ 
windung. Die letzten zwei waren Tumoren des Himstammes mit an- 
nahemd medianer Lokalisation. Wir sehen daraus, daB auch Marb urgs 
diagnostische Regeln nur mit Vorsicht verwertet werden konnen. Sie 
stimmen fiir den Fall von Acusticustumor, dagegen ganz und gar nicht 
fur die Unterscheidung corticaler und subcorticaler Tumoren: Es ist 
bei unseren Fallen gerade umgekehrt. Auch beziiglich der Geschwulst- 
art stimmt es nur zum Teil: der Acusticustumor ist allerdings ein 
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Fibrogliom mit expansivem Wachstum, die anderen vier aber, von 
denen die Geschwulstart durch Obduktion oder Operation bekannt 
wurde, waren durchwegs Gliome, also infiltrierende Geschwiilste, und 
doch entsprachen sie in drei Fallen der Seite der starker resp. — in 
einem Fall — allein ausgebildeten Stauungspapille. — Es scheint uns 
demnach geboten, der urspriinglichen von Redlich u. a. vertretenen 
Anschauung beizupflichten, daB die einseitige oder einseitig starkere 
Stauungspapille im allgemeinen fiir die Seitendiagnose mit groBer Vor- 
sicht verwertbar ist, derart, daB ceteris paribus der Tumor eher auf 
der Seite der starkeren oder allein ausgebildeten Stauungspapille als 
auf der Gegenseite liegt. Eine Differenzierung der diagnostischen Ver- 
wertbarkeit je nach der sonstigen Lokalisation und nach der Geschwulst¬ 
art im Sinne Mar burgs scheint uns zu gewagt. Sie ware nur auf Grund 
sehr groBer Zahlen durchftihrbar. 

Epileptische Anfalle sahen w in 11 Fallen. Die Frequenz 
entspricht ungefahr den in der Literatur angegebenen Zahlen: Bruns 
fand sie 19mal unter 63 Fallen, Knapp (zit. nach Redlich) in 1 / A 
der Falle. Was die Art der Krampfe anbelangt, so handelt es sich ent- 
weder um Jacksonanfalle oder um gewohnliche epileptische Anfalle 
oder schlieBlich um epileptische Aquivalente der verschiedensten Art. 
Zwischen dem typischen Jacksonanfall, der von einer Extremitat aus- 
geht und sich auf diese beschrankt oder von da auf die ganze Seite, 
schlieBlich auch auf die Gegenseite iibergreift, und dem gewohnlichen 
epileptischen Anfall kommen bei Hirntumoren alle Gbergange vor. 
Die Regel, wonach typische Jacksonanfalle als Lokalsymptom der 
Zentralwindungen zu betrachten seien, duldet zahlreiche Ausnahmen. 
Bei groBen Stimhimtumoren auftretende Jacksonanfalle "ind als Nach- 
barschaftssymptome zu verstehen (s. Redlich). Als Unterscheidungs- 
merkmal gegeniiber wirklich corticalen Krampfen fiihrt Bruns an. 
daB die Jacksonanfalle bei Tumoren des Centrum seraiovale zwar 
halbseitig sind, aber doch nicht immer in derselben Muskelgruppe 
beginnen. Nach Redlich und Oppenheim konnen vereinzelt 
auch subcorticale Geschwiilste, solche der Stammganglien, des 
Hirnschenkels usw. Jacksonanfalle auslosen. Bruns faBt solche Jack¬ 
sonanfalle, die unter Umstanden bei Tumoren jeden beliebigen 
Sitzes auftreten konnen, als Femsymptome infolge des bestehenden 
Hydrocephalus auf. 

Von unseren 11 Fallen zeigten 7 ausgesprochenen Jacksontypus 
im Anfall. Drei davon waren Tumoren der Zentralwindungen. Von 
diesen hatte einer nur wenige Anfalle von sensiblem Jackson, bei den 
beiden anderen handelte es sich um typische, von der Hand ausgehende, 
allmahlich die ganze Seite ergreifende Krampfe, die gelegentlich, wenn 
sie zum Kopf gelangten und auf die Gegenseite libergingen, auch zu 
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BewuBtlosigkeit fiihrten. — Drei Tumoren des Centrum semiovale 
hauptsachlich dem Frontallappen angehorend, hatten ausgesprochen 
halbseitige Krampf anfalle. Sie sind als Nachbarschaftssymptome leicht 
verstandlich. Minder klar ist das Vorkommen von isolierten Zuckungen 
des linken Arms bei einem Tumor des rechten Hinterhauptlappens. 
Wir mussen auf die Brunssche Erklarung — Femsymptom bei bestehen- 
dem Hydrocephalus — recurrieren, wobei freilich unerklart bleibt, 
warum gerade das corticale Armzentrum auf den Druck mit Reiz- 
erscheinungen antwortete. 

In zwei weiteren Fallen handelte es sich um Schlafelappentumoren. 
Der eine von ihnen wurde im Status epilepticus eingeliefert und starb 
12 Stunden danach. Die Obduktion ergab eine Ca-Metastase im 
Schlafelappen. Der andere Fall zeigte Anfalle eigentiimlicher Art: 
schlafahnliche BewuBtseinstrubung mit Secessus und positivem 
Babinski, aber ohne Krampfe. Diese Anfalle wurden in einer auf 
diesen Fall beziiglichen Arbeit von GroB als narkoleptische oder 
narkoleptiforme charakterisiert. Wir mochten sie am ehesten trotz 
der von GroB dagegen angefiihrten Argumente als epileptische 
Aquivalente auffassen. Ganz wie diese traten sie unvermittelt, 
z. B. wahrend eines Gespraches mit dem Arzt ein. Wahrend des 
Anfalls war — im Gegensatz zur Narkolepsie — Pupillenstarre und 
beiderseitiger Babinski nachweisbar. Drittens war der Kranke wah¬ 
rend des Anfalls nicht erweckbar, sondem erlangte nur spontan 
das BewuBtsein wieder, zum Untersehied von den narkoleptischen 
Anfallen, die auch bezuglich der Weckbarkeit dem normalen Schlaf 
gleichen. 

Eigenartig waxen die Anfalle in einem Fall von Tumor des linken Stimhirns, 
der, wie klinisch und autoptisch festgestellt wurde, auf das motorische Sprach- 
zentrum und die vordere Zentralwindung iibergriff. Die Krampfe hatten manch- 
mal — nicht immer — corticalen Charakter; sie bestanden dann in einem Spas¬ 
mus im rechten Facialis. Dies waren die „kleinen“ Anfalle, ohne BewuBtseins- 
verlust, gewohnlich von einer Zunahme der dysarthrischen Sprachstorung gefolgt. 
Daneben aber hatte die Kranke groBe Anfalle mit oder ohne BewuBtseinsverlust, 
die, soweit wir sie beobachten konnten, meistens viel mehr hysterische als epi¬ 
leptische Ziige aufwiesen. Einer dieser Anfalle verlief etwa folgendermaBen: Pat. 
lag wach im Bette, als sie plbtzlich mit den FiiBen umherzuschlagen begann. 
Sie steckte das Taschentuch zwischen die Zahne, nahm die Schwester krampf- 
haft um den Hals und stohnte. Keine BewuBtlosigkeit; hierauf heftiges Weinen. 
Keine Amnesie. Die Gesichtsfarbe blieb unverandert. — Andere Anfalle, von 
denen keiner dem anderen glich, trugen zum Teil epileptischen, zum Teil aus¬ 
gesprochen hysterischen Charakter. Dazu kam, daB die Sprachstorung der Pat., 
zwar deutlich dysarthrischer Natur, doch durch gewisse Ubertriebenheiten und 
infantile, zum Teil fast dem Stottem verwandte Ziige den Gedanken an eine 
funktionelle Sprachstorung nahelegte, eine Vermutung, die durch den giinstigen 
Erfolg einer suggestiven Therapie mit dem faradischen Strom scheinbar bestatigt 
wurde. Wenige Tage spater bot die Pat., an deren organischer Erkrankung mit 
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Riicksicht auf die starke Facialis- und Hypoglossusparese von zentralem Typus 
freilich nie gezweifelt wurde, das Bild des rasch wachsenden Gehiintumors mit 
Somnolenz, Erbrechen, Pulsverlangsamung bei zeitweise beiderseitigem, standig 
rechtsseitigem Babinski. Der Rontgenbefund, bisher negativ, ergab nunmehr 
sichere Zeichen von Steigerung des intracerebralen Druckes. Keine Stauungs- 
papille. Nach wenigen Wochen erfolgte der Tod. — Die Beobachtung zeigt aufs 
neue jene verwirrende Kombination von organischen mit hysterischen Symptomen, 
wie sie zuweilen — insbesondere wahrend des Krieges — beschrieben wurde. 

Wenig beachtet sind im allgemeinen die Blasenstorungen bei 
cerebralen Herderkrankungen. 

Man findet Blasenstorungen gelegentlich in Form von Dysurie und Retentio, 
seltener Inkontinenz, bei Tumoren des Streifenhiigels und Linsenkernes, der 
Briicke und der Zentralwindungen. (Jastrowitz, Erb, Czyhlarz und Mar¬ 
burg). Die Angaben basieren vor allem auf den eingehenden Untersuchungen 
von Czyhlarz und Marburg (1911). Unter Bezugnahme auf Tierversuche 
nehmen diese Autoren ein corticales Blasenzentrum in der motorischen Region 
zwischen Arm und Beinzentrum etwa in der Gegend der Hiifte an, das durch 
die Hirnschenkel mit dem Riickenmark in Beziehung steht. Im Sinne der Broad- 
bentschen Theorie, wonach symmetrische Innervationen in der Rinde symmetriech 
reprasentiert sind, seien die corticalen Zentren jeder Hemisphare als Zentren fur 
beide Seiten aufzufassen. Die corticale Blasenstorung diirfte in dem Unvermogen 
zur Erschlaffung des Sphincter vesicae bestehen, eine Storung, die bei einseitigen 
Herden gewohnlich voriibergehender Natur sei. — Neben dem corticalen Zentium 
nehmen die genannten Autoren ein subcorticales Zentrum im Streifenhiigel an, 
das den auf bewuBte Empfindungen (Harndrang) erfolgenden automatischen 
Blasenbewegungen diene (s. a. Spiegel), schlieBlich ein Zentrum im Thalamus 
flir die Blasenbewegungen auf affektive Reize (s. a. Nussbaum, Bechterew). 
Da die corticospinale Verbindung flir die Blase wahrscheinlich in der Pyramiden- 
bahn verlauft (s. a. Spiegel, daselbst auch weitere Literatur), treten Blasen- 
storungen bei Herden im Bereich der Pedunculi cerebri und des Pons auf. In 
diesen Fallen — bei beiderseitiger Unterbrechung der Pyramidenbahn — fehlt 
die Sphinktererschlaffung und die Detrusorkontraktion. Spater entwickelt sich 
Inkontinenz. Einen gewissen EinfluB scheine schlieBlich auch das Kleinhim auf 
die Blaseninnervation zu haben (s. a. Spiegel). — Diese Angaben wurden in der 
Folgezeit vielfach nachgepriift. Beziiglich der subcorticalen Blasenzentren be- 
statigte Homburger die Befunde von Marburg und Czyhlarz. Lichtenstern 
fand in experimentellen Untersuchungen, daB elektrische Reizung des Hypo¬ 
thalamus (Karplus- Kreidlsches Zentrum) zur Blasenkontraktion fiihrt. Im 
iibrigen blieben weitere Beobachtungen iiber die subcorticale Regulierung der 
Blasenfunktion aus, und eine lange Reihe von klinischen Mitteilungen iiber Herd¬ 
erkrankungen der groBen Ganglien — Corpus striatum und Thalamus — lieB 
Blasenstorungen vermissen (s. a. Spiegel, daselbst Literatur). In diesem Punkt 
bediirfen also die Befunde von Marburg und Czyhlarz noch weiterer Nach- 
priifung. Reichlicher finden sich Beobachtungen iiber die corticale Blaseninner¬ 
vation. Frankl-Hochwart und Frohlich gelang es im Tierversuch, von- der 
Himrinde aus nach Durchschneidung der Nn. hypogastrici imd pudendi eine 
evidente Erschlaffung des Sphincter internus zu erzielen. Klinische Beobachtungen 
brachten Ed. Miiller, Pfeifer, Kleist und Foerster, A. Adler. E. Miiller 
fand bei cerebralen Hemiplegien ganz gewohnlich jene leichten Formen von Blasen¬ 
storung, die bei der multiplen Sklerose kaum jemals fehlen. Pfeifer fand unter 
200 Fallen von Himverletzung 20 mit einer meist einige Wochen anhaltenden 
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Bl&senstorung (Harnverhaltung). Alle hatten gleichzeitig eine Hemiplegie. Auch 
er nimmt das Zentrum zwischen Arm und Be in in der Gegend des Huftzentrums 
an. Demgegeniiber behaupten Kleist und Foerster, daB das corticale Blasen- 
zentrum im Lobulus paraoentralis gelegen sei. Kleists Falle hatten freilich nicht 
wie jene Pfeifers Retention, sondem Inkontinenz. Adler laBt beide Zentren 
gelten und weist ihnen verschiedene Funktionen zu: Das Zentrum in der Gegend 
der Hiifte (Erb, Jastrowitz, Pineles, Ed. Mtiller, Czyhlarz und Marburg) 
diene der willkurlichen Hemmung der Urinentleerung (Sphincter externus), das 
Kleistsche Zentrum der ausdrucklich gewollten Urinentleerung zu einer ims 
passenden Zeit (Desinnervation des Sphincter intemus). Diese Theorie wild 
allerdings jenen Fallen nicht gerecht, welche zur Annahme des Zentiums zwischen 
Arm- und Beinregion fuhrten und die meist, wie Pfeifers Falle, Retention auf- 
wiesen. Denn nach Adlers Annahme miiBte eine Lasion dieses Zentrums noch 
viel eher zu Inkontinenz fiihren als eine Lasion des Kleistschen Zentiums fur 
willkiirliche Entleerimg. Denkt man aber an ein Wechselspiel von Reiz- und Lah- 
mungserscheinungen, so lieBe sich wohl die Moglichkeit der von Adler ange- 
nommenen Funktionsverteilung nachweisen, aber ebenso gut auch die entgegen- 
gesetzte. Nach Spiegel beherrscht das der Hiiftregion benachbarte Zentrum 
die Desinnervation des Sphincter und die Kontraktion des Detrusor (entsprechend 
der Reizung der Nn. pelvici), Lasion dieses Zentrums fuhrt daher zur Retention; 
das dem Beinzentrum benachbarte Feld wirkt im Sinne der Reizung der Nn. hypo- 
gastrici (Erhohung des Sphinctertonus und Nachlassen des Detrusors), sein Ausfall 
fiihrt zur Inkontinenz. L. R. Muller nimmt an, daB nur die quergestreiften 
Muskeln des Beckenausganges der corticalen Innervation unterliegen, daB jedoch 
durch die willkiirliche Desinnervation des quergestreiften M. compressor urethrae 
bei der Entleerung und der Mm. ischio- imd bulbocavernosus beim SchluB der 
Entleerung reflektorisch die entsprechende Aktion der glatten Muskeln ausgelost 
wird. 

Es schien uns geboten, die bisherigen Ergebnisse auf diesem wenig 
bearbeiteten Gebiet kurz zusammenzufassen, obwohl wir uns dessen 
bewuBt sind, daB gerade unser Material, weil es aus Tumoren besteht, 
zur Lokalisationsfrage wenig beitragen kann. Wir verfiigen liber vier 
einschlagige Falle. In zweien bestand imperativer Hamdrang und 
leichte Retentio urinae. Die Stoning bestand in beiden Fallen kon- 
stant durch langere Zeit, so daB nach den oben angefiihrten Ergebnissen 
der bisherigen Forschung bilaterale Lasionen anzunehmen waren. 
Tatsachlich handelte es sich in dem einen Fall um ein ungewohnlich 
groBes Ghom des linken Centrum semiovale, das durch den Balken 
auf das rechte Centrum semiovale iibergriff; in dem andem Fall um 
einen fraglichen Tumor der medulla oblongata mit beiderseitigen, wenn 
auch einseitig starker ausgesprochenen Pyramidensymptomen. Der 
zweitgenannte Fall (s.S. 80 u. 107) glich klinisch bis in die Details 
einer multiplen Sklerose und nur die auBerordentlich charakteristischen 
Kopfschmerzen sowie der positive Rontgenbefund entschieden, wie oben 
erwahnt, eher zugunsten des Tumors. DaB eine derartige Blasenstorung, 
die ja ebenfalls (s. a. Ed. Muller) jener der multiplen Sklerose ungemein 
ahnlich ist, die richtige Diagnose eines Himtumors nicht eben er- 
leiohtert, liegt auf der Hand. In einem dritten Fall bestand Retentio 
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und zeitweilig leichte Inkontinenz beim Husten und Xiesen. Aueh 
hier war eine bilaterale Lasion immerhin wahrscheinlich: es ist der 
auf S. Ill als Fall 7 der Basistumoren angefiihrte Fall, bei dem die 
mit den Sympiomen eines Acusticustumors auftretende Geschwulst 
durch Druck auf die kontralaterale Briickenhalfte eine gleichseitige 
Hemiparese bewirkte. — Recht unverstandlich schien uns der vieitc 
Fall: Es handelt sich um einen langsam progredienten Tumor, bei 
dem schmerzhafter Hamdrang und Retentio urinae die ersten Erschei- 
nungen darstellten. Spater entwickelte sich eine bei im wesentliehen 
intakter Psyche dauemd anhaltende Incontinentia urinae et alvi. Da- 
neben bestand linksseitige Hemiparese und beiderseitige Stauungs- 
papille. Eine rontgenologisch nachgewiesene Enostose des rechten 
Scheitelbeins konnte als Lokalsymptom im strengen Sinne nicht ver- 
wertet werden, da das Fehlen jeglicher Jacksonerscheinungen gegen 
eine corticate Lokalisation sprach. Wir nahmen einen Tumor in der 
rechten Hemisphare an. Die Genese der schweren Blasen- und Mast- 
darmstorung bleibt unklar. Lokale Blasenaffektion konnten wir selbst- 
verstandlich in diesem wie in den andem Fallen durch Untersuchung 
von urologischer Seite ausschlieBen. Moglich, daB hier eine subcorti- 
cale Blasenstorung, hervorgerufen durch Druck auf die groBen Stamm- 
ganglien, vorlag. — Verstandlicher war die Erscheinung der Polyurie 
bei einem umfangreichen Schlafelappentumor, demselben, der die oben 
geschilderten, von uns als epileptische Aquivalente aufgefaBten BewuBt- 
seinsstorungen hatte. DaB es sich hier um eine Druckwirkung auf die 
Hypophyse handelte, ging aus der auBerordentlich lebhaften Reaktion 
des Patienten auf Pituitrin hervor. Auf Pituitrininjektion fiel die Ham- 
menge regelmaBig von 5000 bis 6000 auf 1800 ccm in 24 Stunden. 
Doch trat gleichzeitig gehauftes Erbrechen, schwere Benommenheit 
und Inkontinenz ein. Die schweren Erscheinungen schwanden sofort, 
als man mit dem Pituitrin aussetzte. 

b) Lokalerscheinungen. 

Die Lokaldiagnose der Himtumoren hat in den letzten Jahrzehnten 
erhebliche Fortschritte zu verzeichnen, ohne daB es eigentlich moglich 
ware, diesen Fortschritt zahlenmaBig festzulegen. Denn wenn Bruns 
angibt, daB in 75% der Falle die Lokaldiagnose moglich ist, so ist diese 
wie jede andere Zahl gewiB nur als ungefahre Angabe zu verstehen. 
Bei einer ganzen Gruppe von Himtumoren ist eine exakte Herdbestim- 
mung nicht nur nicht moglich, sondern in Anbetracht des anatomischen 
Tatbestandes theoretisch und praktisch bedeutungslos. — Es handelt 
sich um jene haufigen Falle von infiltrierenden Gliomen des weiBen 
Marklagers, die, besonders wenn sie im Bereich des Stimhims liegen, 
ganz enorme GroBe erreichen konnen und bei denen das Auftreten oder 
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Fehlen von Lokal- bzw. Nachbarschafts- und Fernsymptomen von 
zufalligen Details ihrer raumlichen Verteilung, des Himdrucks, des 
sekundaren Hydrocephalus, abhangt. Wenn man sich hier mit der 
Seitendiagnose begniigt, ist die diagnostische Aufgabe eigentlich gelost. 
Naheres liber Lage und Ausdehnung des Tumors auszusagen, ist un- 
moglich und es ist bezeichnend, daB in diesen Fallen ein so zweideutiges 
Zeichen wie die circumscripte Klopfempfindlichkeit des Schadels oft 
an erste Stelle ruckt. Dadurch aber, daB Nachbarschafts- oder selbst 
Femsymptome, wenn sie stark ausgepragt sind, fur Herderscheinimgen 
gehalten werden konnen, sind diagnostische Irrtiimer gerade hier 
haufig. Am deutlichsten ward uns dies in einem Fall von Ca-Metastase 
im Gehim, die wir mit Riicksicht auf die schweren Bulbarerscheinungen 
bei relativ geringen Pyramidensymptomen in der Medulla oblongata 
lokalisierten. Die Autopsie ergab einen ausgedehnten Tumor der linken 
Hemisphere, der also die bulbaren Symptome nur durch Femwirkung 
hervorgerufen hatte. — Nicht falsch, aber in charakteristischer Weise 
unvollstandig war unsere Diagnose in einem Fall, wo wir mit Riick- 
sicht auf die bestehende schwere Hemiplegie einen Tumor der inneren 
Kapsel annahmen. Die Autopsie ergab, daB der Tumor mit seiner 
Hauptmasse im Stimhim saB und nur mit einem kleinen Auslaufer in 
die Capsula interna reichte. Ahnlich verhielt es sich in dem oben (S. 87) 
geschilderten Fall von Stimhimtumor mit hysteriformen Anfallen, 
der nur zum kleineren Teil das motorische Sprachzentrum und die vor- 
dere Zentralwindung — entsprechend den klinischen Symptomen — 
umfaBte, mit der Hauptmasse aber etwa in der mittleren Stimwindung 
lag. In anderen Fallen wieder war es das Fehlen bestimmter typischer 
Lokalsymptome, das die Unvollstandigkeit .der Diagnose verschuldete. 
So in einem Fall mit rechtsseitiger Hemiplegie, zeitweise auch links 
positivem Babinski und einer Aphasie ohne deutliche apraktische Sto- 
rungen. Der erwartete Tumor der linken Hemisphare wurde bei der 
Autopsie wohl gefunden, aber auch seine Fortsetzung durch den Balken 
bis in das Marklager der rechten Hemisphare — eine Ausdehnung, die 
klinisch auf Gnmd des zeitweise vorhandenen linksseitigen Babinski 
zwar zu vermuten, aber nicht als sicher anzunehmen war. Der Fall 
lehrt, daB die Apraxie, das Lokalsymptom der Balkentumoren, auch 
fehlen (s. a. Sterling, Claude und Schaeffer) oder, wie in unserem 
Falle, so geringfiigig ausgepragt sein kann, daB es diagnostisch nicht 
verwertbar ist. Richtig diagnostiziert, aber nicht genau lokalisierbar 
war ein anderer Fall, wo wir einen Tumor der rechten Hemisphare an¬ 
nahmen, der, wie die Obduktion lehrte, im Hinterhauptlappen lokali- 
siert war. Die zweifellos vorhandene Hemianopsie konnte bei dem 
schwer benommenen, somnolenten Kranken nicht mehr festgestellt 
werden. 
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AuBer den bereits erwahnten Tumoren des weiBen Marklagers sahen 
wir noch zwei Falle, bei denen die Diagnose eines Tumors der Hemi- 
sphare einem bei der Obduktion festgestellten Stimhimtumor entsprach. 
Beide hatten Jacksonanfalle und Hemiparese der kontralateralen Kor- 
perhalfte. Bei einem von ihnen (s. Krankengeschichte A. K. auf S. 128) 
konnte die Diagnose durch einen rontgenologisch nachweisbaren Ver- 
kalkungsherd intra vitam festgestellt werden. 

In dem zweiten Falle sind gewisse Einzelheiten des klinischen 
Befundes bemerkenswert. 

V. O., 22 Jahre alt, Student, friiher stets gesund, erkrankte im September 
1918 mit Schmerzen in der rechten Brustseite und Hamoptoe, die 3 Wochen 
anhielt und dann wieder verschwand. Anfangs Januar 1919 begann die linke Hand 
allmahlich schwacher zu werden, dazu kamen zeitweise blitzartige Schmerzen im 
linken Bein, die beim Gehen nachzulassen pflegten. Am 21. I. 1919 erkrankte 
Pat. an Lungen- imd Rippenfellentzundung. Nach 14 Tagen war er fieberfrei. 
Die Parese der linken Hand nahm allmahlich zu, dazu kam allgemeines Schwache- 
gefuhl. Ende Februar 1919 traten die Schmerzen auch im rechten Bein auf. Sie 
gingen vom SteiBbein aus und strahlten in die Beine aus. Von Anfang Marz bis 
Anfang April 1919 lag Pat. auf der Klinik Ortner. Man vermutete eine exsudative 
Pleuritis, doch hatten 3 Punktionen negatives Ergebnis. In dieser Zeit begann 
das linke Bein schwacher zu werden. Seit Ende Marz konnte Pat. den linken Aim 
gar nicht mehr bewegen. Die Muskeln des linken Armes und linken Beines wurden 
atrophisch. Am 14. IV. 1919 trat ein halbseitiger Krampfanfall auf: die Zuckungen 
begannen in den Fingem der linken Hand, Kopf und Augen waren nach links 
gedreht. Das BewuBtsein blieb erhalten. Nach dem Anfall bestand Erschwerung 
der Sprache, Spannungsgefuhl in der linken Wange und SpeichelfluB aus dem 
linken Mundwinkel. Derselbe Anfall wiederholte sich am nachsten Tage vor- 
und nachmittags. Die Sprachstorung hielt seither — 18. IV. 1919 — an, ebenso 
das Spannungsgefuhl in der linken Wange. Auch muB Pat. jetzt bei der Stuhl- 
und Urinentleenmg stark pressen. — Am 16. IV. bestand Ubelkeit vom Magen 
und Fieber. Die Schmerzen in den Beinen hielten mit groBer Intensitat an. — 
Sonst keine Besch werden. Venerische Affektion wird negiert. — Status prase ns 
vom 18. IV. 1919: UbermittelgroBer, schwachlich gebauter, sehr abgemagerter 
Pat. Haut und sichtbare Schleimhaute anamisch. Der Schadel ist nirgends klopf- 
oder druckempfindlich. Die Lidspalte ist links weiter als rechts, AugenschluB 
gut, doch ist SchlieBung des linken Auges allein nicht moglich. Die Pupillen sind 
gleich weit und reagieren prompt. Der linke Mundfacialis ist stark paretisch, 
besonders beim Zahnezeigen, weniger deutlich beim Sprechen. Facialisphanomen 
beiderseits +• Die Zunge weicht nach bnks ab. Masseterreflex vorhanden. Sonst 
Himnerven o. B. Keine Nackensteifigkeit. Die linke obere Extremitat ist in toto 
atrophisch, insbesondere die Mm. supra- und infraspinatus, die iibrige Schulter- 
muskulatur, die Beuger des Unterarmes, weniger stark die Strecker und die kleinen 
Handmuskeln. Bei passiven Bewegungen sind leichte Spasmen bemeikbar. Aktiv 
ist keine Bewegung moglich, die Reflexe sind 1. > r. — BDR. und CrR. 1.> r. — 
Die linke untere Extremitat ist ebenfalls stark atrophisch, zeigt keine Spasmen. 
Aktiv sind geringe Bewegungen im Knie- und Hiiftgelenk moglich. Alle Nerven- 
stamme sind stark druckempfindlich, die Muskulatur mechanisch iibererregbar. 
PSR. beiderseits lebhaft, 1. > r., ASR. r. +, 1. 0. FuBsohlenstreichreflex 1. = r. +• 
Babinski und Oppenheim 1. +, r. 0. Laseguesches Zeichen r. angedeutet, 1. -f. 
Die Oberflachen- und Tiefensensibilitat ist durchwegs erhalten. Elektrische 
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Untersuchung ergibt Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit und galvanisch 
etwas trage Zuckung mit Oberwiegen der Kathode in den Muskeln der linken 
oberen und unteren Extremitat. — t)ber der rechten Thoraxhalfte hinten Damp- 
fung vom Angulus scapulae abwarts, daselbst kein Atemgerausch horbar. Uber 
den Spitzen leichte Dampfung und verscharftes Atmen, rechts feuchtes Rasseln. 
Cor o. B., im Harn keine abnormen Bestandteile. — Pat. geht mit dem linken 
Bein spastisch-paretisch, auf einen Stock gestiitzt. — Lumbalpunktion am 
24. IV. 1919 ergibt 270 mm Druck, der auf Kompression der Halsvenen prompt 
steigt und langsam fallt. Der Liquor ist klar und enthalt keine Zellen, Salpeter- 
saureprobe bei Verdiinnung 1 : 20 negativ. Wassermannsche Probe konnte wegen 
zu geringer Liquormenge nicht angestellt werden. Der Serum-Wassermann ist 
negativ. — Der Augenhintergrund ist normal. — Im weiteren Verlauf klagte Pat. 
standig iiber heftige Schmerzen in den Beinen. Am 26. IV. 1919 zweimal leichte 
Zuckungen in der linken Hand und im linken FuB. Ofters traten linksseitige Kopf- 
schmerzen auf. Standig subfebrile Temperaturen, die sich zeitweise auf 38,5—38,8 
erheben. Es besteht Retentio urinae, Pat. muB katheterisiert werden, dagegen 
entleert sich beim Husten imwillkurlich etwas Urin; die Blase ist ausdriickbar. 
Urologische Untersuchung (Doz. Dr. Schwarz) am 17. V. 1919 ergibt Atonie 
und Parese des Sphincter, fragliche Parese des Detrusor und beginnende Cystitis. 
Zur selben Zeit ist eine kleine hypasthetische Zone zu beiden Seiten der Crena ani 
festzustellen. Es zeigt sich leichte Storung der Tiefensensibilitat in den Fingern 
der linken Hand. Lagegefiihl und Lokalisationsgefuhl der linken Hand sind schwer 
gestort. Nystagmus beim Blick nach auBen oben. — Am 26. V. 1919 fehlt der 
ASR. beiderseits. — Neuerliche Lumbalpunktion am 2. VI. 1919 ergibt 170 mm 
Druck, der bei Kompression am Halse nicht ansteigt, 2/3 Zellen im Kubikmillimeter, 
Salpetersaureprobe bei 1 : 50 + +, Pandy und Nonne-Appelt + Goldsol- 
reaktion ergibt nach 6 Stunden maBige Zacke bei 1 : 640 und 1 : 1280. — Fort- 
schreitende Abmagerung und Krafteverfall, standige heftige Schmerzen, Retentio 
urinae und Temperatursteigerung. Am 11. VI. fehlen alle Hautreflexe links, 
Babinski ist nicht auslosbar, PSR. r. > 1., ASR. beiderseits 0. Die linke obere 
und untere Extremitat sind komplett gelahmt und leicht spastisch. — Augen- 
untersuchung am 5. VII. ergibt unscharfe Papillengrenzen. Am 10. VII. 1919 
tritt ein Kollaps ein. Seither groBe Schwache, Schlafsucht. Beim Erwachen ist 
Pat. stets vollkommen klar. 12. VII. 1919 Exitus letalis. — Die Obduktion ergibt 
ein Hypemephrom der linken Niere mit Metastasen in der Leber, in den Lungen, 
im rechten weiBen Marklager des Gehimes, in der rechten Nebenniere und im 
Kreuzbein. Genaueren anatomischen Befund des Gehimes siehe unten. 

Der Fall ist schon durch den eigenartigen Verlauf ungewohnlich. 
Ein 22jahriger Mann erkrankt kurz nach einer Hamoptoe an Schwache 
der linken Hand und Schmerzen im linken Bein. In allmahlicher Pro- 
gredienz entwickelt sich Lahmung des linken Arms und linken Beins mit 
Atrophien, erst links, dann beiderseits fehlendem ASR. und Blasen- 
lahmung. Vereinzelte Jacksonanfalle nehmen von der linken Hand 
ihren Ausgang. In Anbetracht der standigen Temperatursteigerung, 
der fortschreitenden Abmagerung und der klinisch nachweisbaren 
Lungenaffektion muBten wir zu der Diagnose einer tuberkulosen Er- 
krankung gelangen. Wir nahmen einen Tuberkel in der motorischen 
Zone und Caries des Kreuzbeins an. Der Befund eines Grawitztumors 
schien uns um so uberraschender, als auch von urologischer Seite keine 
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Veranderung der Nieren angenommen wurde. Immerhin hatten wir 
den Fall neurologisch richtig verstanden und lokalisiert und befanden 
uns nur beziiglich der Atiologie in einem begreiflichen Irrtum. 
Friiheren Beobachtem war aber, wieder infolge der Eigentiimlichkeiten 
des klinischen Bildes, die zum Teil cerebrale Natur des Leidens nicht 
klar geworden. Insbesondere war es die atrophische Lahmung der 
linken oberen und unteren Extremitat, die in einem friiheren Stadium, 
vor dem Auftreten der Jacksonanfalle, an Poliomyelitis anterior denken 
lieB. Wahrend sich nun auf Grund der Obduktion als Ursache der 
Muskelatrophie an der unteren Extremitat die Metastase im Kreuzbein 
ergab, blieb fiir die ebenso hochgradige Atrophie an der oberen Ex¬ 
tremitat nur die Annahme einer cerebralen Atrophie iibrig, zumal 
da die histologische Untersuchung des Riickenmarks zwar hochgradige 
Hinterstrangsdegeneration, aber keinerlei greifbare Grundlage fiir eine 
etwaige spinale Muskelatrophie ergab. 

Noch in einem zweiten Fall, bei einem Gliom des linken Centrum 
semiovale, auf den Balken iibergreifend, sahen wir deutliche Atrophie 
der schwergelahmten rechten Hand. 

Cerebrale Muskelatrophien warden zuerst von Charcot (zit. 
nach Cassirer) beschrieben. Nach Monakow liegt ihre Ursache in dem 
gleichzeitigen Ausfall einer groBen Anzahl von sensiblen, motorischen 
und vasomotorischen Funktionen, da solche Atrophien meist bei sehr 
groBen Herden mit ausgedehnten Ausfallserscheinungen sich zu ent- 
wickeln pflegen. Das trifft in unseren beiden Fallen zu. Die Lahmung 
war schwer, der Herd auBerordentlich groB. — Markelowitsch 
nimmt die Existenz trophischer Bahnen an, die in unmittelbarer Nach- 
barschaft der motorischen, aber mehr oder weniger unabhangig von 
diesen verlaufen. Enge Beziehungen der trophischen Funktionen zu den 
sensiblen Bahnen bestiinden nicht. Roasenda und Angela hingegen 
schlieBen das Bestehen trophischer Zentren im Gehirn aus. Nach ihnen 
diirfte es sich um Schadigung der trophischen Riickenmarkszentren 
durch Ausfall der cerebralen Zentren handeln. Die Lasion der Vorder- 
homzellen konne rein funktioneller Natur und miisse nicht histologisch 
nachweisbar sein. Die Autoren weisen darauf hin, daB cerebrale 
Atrophien besonders bei jugendlichen Individuen (s. a. Steiner, zit. 
nach Steinert) haufig infolge von plotzlichen und heftigen La- 
sionen vorkommen. Von unseren Patienten w r ar der eine 22 Jahre, 
der andere 40 Jahre alt. — Nach Schuster kommen cerebrale Atrophien 
bei Sitz des Herdes in der Rinde, in den groBen Ganglien und in den 
tiefen Gehirnteilen vor, sind weder an Veranderungen der Vorderhom- 
zellen des Riickenmarks, noch an Gelenksaffektionen gebunden. Nach 
Hhein kann die Muskelatrophie sowohl dureh Lasion der basalen 
Ganglien wie der Rindenregionen bedingt sein. Corticale Lahmungen 
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konnen zu Atrophien fiihren, ohne daB Ruckenmarkslasionen hinzu- 
zutreten brauchen. Allerdings konnen auch sekundare Veranderungen 
in den Vorderhomzellen hinzukommen. Scheidl berichtet liber 48 
in der Literatur niedergelegte Falle. Besonders hohe Grade der Atrophie 
seien zu erwarten bei Herabsetzung oder Ausfall der reflektorischen 
Beeinflussung der Muskeln bzw. des Muskeltonus, bei allgemeiner 
Kachexie, Storungen des Muskelgewebes durch infektiose und toxische 
Einfliisse und wahrscheinlich durch vasomotorische Storungen. Auch 
in unserem erstgenannten Falle bestand hochgradige Kachexie, die uns 
lange Zeit an eine tuberkulose Affektion denken lieB. 

Experimentell haben Sherrington und Grtinbaum, Munk, Stier (zit. 
nach Schuster) cerebrale Atrophien bei Rindenoperationen gesetzt. Histologisch 
handelt es sich nach Lewy stets nur ura eine einfache (nicht degenerative) Atrophie, 
die auf Verschmalerung der Fasem und Zunahme des Bindegewebes beruht. 
Am eingehendsten hat Steinert die in Rede stehende Frage studiert. Auf Grund 
eines groBen Materials negiert er fast alle jene Bedingungen der Atrophie, die 
von den anderen Autoren angegeben werden, wie Alter des Patienten, GroBe des 
Herdes, vasomotorische Storungen usw., und geht von der Tatsache aus, daB das 
Eintreten der Atrophie nach supranuclearen Lasionen die Regel, ihr Fehlen die 
Ausnahme sei. Da Steinert in den meisten von ihm histologisch untersuchten 
Fallen die Muskelatrophie nachweisen konnte, muB seine Feststellung anerkannt 
werden; doch verschiebt sich dadurch das Problem zu der Frage, welches die 
Bedingungen jener excessiven Atrophie sind, die auch dem nicht darauf ein- 
gestellten Beobachter auffallen miissen. Als Bedingungen, die der Ausbildung • 
der Atrophie proportional sind, nennt Steinert den Grad der Lahmung und der 
Hypotonie, wahrend er die Arthropathien nur als verstarkendes Moment gelten 
laBt. Zur Erklarung der Atrophie nimmt der Autor mit Goldscheider einen 
trophischen EinfluB des zentralen motorischen Neurons auf die Muskeln an, der 
zugleich mit den anderen die Muskeltatigkeit anregenden nervosen Einfliissen 
gegeben sei. DaB die Atrophie bei Verletzung des peripheren Neurons meist soviel 
hohere Grade erreiche, liege daran, daB das Vorderhom nicht nur der Pyramiden- 
bahn, sondem auch noch anderen zentralen Bahnen untergeordnet sei. Beim 
Kinde sei — nach Steiner — die trophische Funktion der Vorderhomzellen 
physiologisch unselbstandig. Bleibt im individuellen Fall diese Abhangigkeit im 
spateren Alter erhalten, so sei das betreffende Individuum gegebenenfalls zur 
cerebralen Muskelatrophie pradisponiert. — Man kann Steinerts Annahme 
von der trophischen Abhangigkeit des peripheren vom zentralen Neuron zu- 
stimmen, ohne deshalb, wie Steinert es tut, das Moment der Inaktivitat als 
atiologischen Faktor abzulehnen. Es ist sehr wohl moglich, daB die trophische 
Funktion des zentralen Neurons die „zugleich mit den verschiedenen die Muskel¬ 
tatigkeit anregenden nervosen Einfliissen“ gegeben ist, nicht so sehr durch die 
Lasion der Pyramidenbahn, als vielmehr durch die Einstellung der Muskeltatigkeit 
alteriert wird. DaB die Inaktivitat bei dem Zustandekommen der Atrophie eine 
Rolle spielt, dafiir spricht nicht nur der Umstand, den auch Steinert betont, 
daB Atrophie und Lahmung dem Grade nach einander im allgemeinen parallel 
laufen, sondem auch die ebenfalls von Steinert bemerkte, aber nicht erklarte 
Tatsache, daB die Atrophie an den oberen Extremitaten meist viel ausgesprochener 
ist als an den unteren. Man muB sich vergegenwartigen, daB der Hemiplegiker 
in seinem Bestreben, rasch wieder auf die Beine zu kommen, bald mit Gehubungen 
beginnt und die kleinsten Bewegungsreste der Beinmuskulatur ausniitzt, wahrend 
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er den gelahmten Arm, der trotz vorhandener ^ e ? i vprwendet. Aus diesem 
nicht brauchbar ist, auch bei ma&iger Lahmung gar me nrfc hie an der oberen 

Verhalten sind die Unterschiede in der Entwicklung er r P Inaktivitat 

und unteren Extremitat verstandlich, sofem man annimrn , , Rolle spielt. 

unter den Bedingungen der supranuclearen Atrophie eme n crleich schwerer 
— Fur die individuellen Differenzen in dem Grade der Atrophie beig Uch W ir 

Lahmung ist die Annahme einer individuellen Disposition unun g ^ Atrophie 

werden uns erinnern, daB auch bei Lasionen, die eine echte egener* der Grad 

gesetzmaBig hervorrufen, z. B. bei \erletzungen peripherer ~ erV /~ - nUI1 g en der 
der Atrophie individuell variiert, so wie alle trophischen Folgeersc j^ompletter 
Leitungsunterbrechimg; daB bei gleich schweren Liisionen e W Fall aller- 
Durchtrennung der Xerven — in dem einen Fall maBige, in deni an e ^oder 
schwerste Atrophie eintritt; daB auch die gewbhnliche Inaktivitatsa unter- 

etwa die arthrogene Atrophie der individuellen Variation in weiten^ ruridung fu* 
worfen ist, ohne daB wir in der jeweils vorliegenden I rsache die Reg daB 

die Variation finden konnten. So ist die Idee nicht von der Hand tsa trophien 

es sieh auch bei den cerebralen Atrophien im wesentlichen um Inakti' ^ eines 

bei Individuen handelt, die auch auf andervveitig bedingte Iinmobi Hypo- 

Gliedes mit starkerer Atrophie reagieren wiirden. Steiners oben er ^ , - e jn einer 
these, daB die individuelle Disposition zur cerebralen Muskelatrop des 

uber das Kindesalter hinaus bestehenden trophischen I nselbstan * ^ an< jerer 
peripheren Neurons bestehe, ware vielleicht auch auf Inaktivitatsatrop ^ tr0 phien 
Atiologic anwendbar. — Sicher ist zum mindesten, daB die cerebra en vaso- 

hoherer Grade immer nur im Gebiete schwerer Labmungen auftreten- rkjaTX kung 
motorische und sensible Storungen, die direkte Folgen der ( ^ ehirn ^| m ogb ch - 
sind, beim Zustandekommen der Atrophie begiinstigend wirken, ist W° ^ 

Ein bemerkenswerter Fall von^Stimhimtumor sei eingehender 
geteilt: *" 

J. D., 33jahnger Bankbeamter, staramt aus nervengesunder gkjnst 

Kind uberstand er Masem, Scharlach und rweimal LungenentziindiJi^kung 
war Pat. auBeremigen Bronehialkatarrhen bis zum Beginn der jetzigen ^fate 

immer gesund. - Am 8. VIII. 1920 wurde ihm plotzlich schwindelig. eill . Er 
Arm bei schlaff herunter; gleich darauf trat ein Sohutteln im ^jL.telo er- 
wurrie zu Bett gebracht. Gleiehzeitig wurde der eanze Korper von Kem 

gnffen. dann trat unter fortdauemden Kriimpfen BewuBtlosigkeit daU er»« 
^“7 k f“ Zung-obiB, ,ber Sch.um vor dem Xlund. D« 

«lSTe”»»d ^ Z "><- Am ni oh,. en T,gl»hl. l «* , h C *U W d« 

Pat. morgens z« seiner Fra,^ e,t . Und Kopfsehmerz. — ^"XintereU 190 ^-, 
,,Die Erde ist rund". o b . * n dle Kuche und sagte mehnnals soil e 

10 Minuten gedauert haben Q och etwas sprach. weiB er me * jg r ir\n*' r __ 

an das Vorhergegangene fand sich dann wieder im Bett. o g re cb rel * te 

so trenig wie bei den vorher unertr dglichen Kopfschmerzen. Eein _ 1to , 

naeh dem Anfall 2 Stand gegan genen Anfallen — kein Schwtndel. 

doch fehlten ihm seither oft s prcchen. Dann kehrte die ^ j,te er .i e n. 

fakche Worte und benierkt le " orte beim Sprechen. auch ge r 

Oft bestand verbale ParaoK erSt nt ^htraclieh. Keine litteralen Y ^ er J 

Wort innerlich richtig hort <VSle ° der Hcmmung des Aussprechens. ob alUll ab| 

gebessert. doch konne er aiT't* - ^'P ra(, bst6rvmg habe sich seit ^ jG* 1 *'* 1 ten 

steiltesieh auch Schwerbew-eKp rUX ' h lan ? e S * t7e nicht s P m ' hCn ‘ un ti 


geoessen. uoen Konne er ^ ‘>pr 

steilte sieh auch Schwerbew r 3etz-t no <^b 


gbelrkeit und Steifigkeit der rechten oberen * 
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Extremitat ein. Beweglichkeit und Gang hatten sich in der letzten Zeit wieder 
etwas gebessert. — Sonst ist Pat. beschwerdefrei. Lues und Potus negiert. Pat. 
kam am 29. XI. 1920 auf die Klinik Wagner, am 21. XIL von dort in unsere 
Anstalt. — Status prasens vom 21. XII. 1920: Pat. ist groB, kraftig gebaut, 
Muskulatur und Ernahrungszustand maBig. Der Schadel ist normal konfiguriert, 
an der linken Stim und linken Schlafe circumscript klopfempfindlich. Keine 
Differenzen des Perkussionsschalles Die Pupillen sind mittelweit, gleich, rund 
und reagieren prompt. Die Augcnbewegungen sind frei. Beim Blick nach rechts 
grobschlagiger horizontaler Nystagmus nut rotatorischer Komponente, beim Blick 
nach links fein- und schnellschlagiger Nystagmus. Das Gesichtsfeld ist uneinge- 
schrankt, Fundus und Sehscharfe sind normal. Der Comealreflex ist r. < 1. 
Mundfacialis bei willkiirlicher Innervation r. < 1. Bei mimischer Innervation 
gleicht sich die Differenz aus. Die Seitwartsverschiebung des Unterkiefers erfolgt 
nach links schwacher als nach rechts. Isolierter LidschluB ist links moglich, rechts 
nicht. — Das Gaumensegel bleibt beim Gaumenreflex rechts zurlick, die Uvula 
deviiert dabei nach r. Dor Rachenreflex ist beiderseits schwach -{-. Die Zunge 
weicht beim Vorstrecken etwas nach rechts ab und ist frei beweglich. Ohren- 
untersuchung (Doz. Leidler) ergibt auBer dem erwahnten Nystagmus normale 
Verhaltnisse. — Hals: maBige Struma, besonders des rechten Lappens. — Obere 
Extremitaten: Die Interossealraume sind rechts eine Spur mehr eingesunken als 
links. Sonst keine deutlichen Atrophien. Bei passiver Bewegung im rechten 
Schultergelenk erfolgt zaher Widerstand und SchmerzauBerung des Pat. Es be- 
stehen deuthche Spasmen rechts. Aktiv sind alle Bewegungen — mit Ausnahme 
der Einschrankung im rechten Schultergelenk — in vollem Umfang, aber rechts 
mit deutlich geringerer Kraft als links ausfiihrbar. Die Finger der rechten Hand 
werden langsamer bewegt und konnen nicht isoliert gestreckt werden. Beim 
Strecken des rechten Armes tritt ein sehr grober Tremor auf, der sich verstarkt, 
wenn die Stellung festgehalten werden soli. Derselbe Tremor tritt bei jeder In- 
tentionsbewegung der rechten oberen Extremitat auf, besonders bei dem Versuch, 
eine bestimmte Stellung aktiv festzuhalten. — Es besteht keine Ataxie. — Wenn 
Pat. einen Gegenstand mit der rechten Hand fest umgriffen hat, so kann er zu- 
weilen die umklammemden Finger nicht strecken, den Gegenstand eine Zeitlang 
nicht auslassen. Es gelingt ihm erst nach 5—10 Sekunden unter heftigem Tremor 
der Hand. Dies© Erscheinung ist nicht konstant, nur zeitweilig zu beobachten 
und tritt gewohnlich erst nach mehrmaliger Wiederholung der gleichen Inner¬ 
vation (z. B. Handedruck) ein. — Biceps-, Triceps- und Vorderarmperiostreflex 
beiderseits lebhaft, r. > 1. — Zeigeversuch nach B&r&ny ergibt normalen Be- 
fund. — Rumpf: Aufsetzen erfolgt etwas verlangsamt, anscheinend mit rechts 
etwas geringerer Innervation der Ruckenmuskeln. BDR. r. -< L, Cremaster- 
reflex r. etwas < 1. — Untere Extremitat: Leichte Spasmen rechts. Aktive Motili- 
tat ist beiderseits im vollen Umfang erhalten. Die motorische Kraft ist rechts 
sehr herabgesetzt, aber auch links geringer als normal Beim Stehen mit ge- 
schlossenen Augen tritt ein heftiger grober Tremor des rechten Beines auf. Der¬ 
selbe Tremor wird auch bemerkbar, wenn Pat. mit herunterhangenden Beinen 
am Bettrand sitzt. Er verstarkt sich, wenn das im Huft- und Kniegelenk gebeugte 
rechte Bein gehoben wird. — Keine Ataxie der unteren Extremitaten. — Pat. 
geht etwas unsicher und schleift das rechte Bein etwas nach. Kein Romberg. 
PSR. beiderseits sehr lebhaft, r. > 1. Patellarklonus r. +, 10. ASR. r. > L 
Plantarreflex bds. sehr lebhaft, r. > 1. Babinski r. +. Die Sensibilitftt ist 
durchwegs ungestort. — Die inneren Organe sind ohne pathologischen Befund. 
— Lumbalpunktion (Klinik Wagner) ergibt etwas erhohten Druck, sonst nega- 
tiven Befund. Wassermann im Serum und Liquor negativ. Im Ham keine patho- 
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logischen Bestandteile. — Rontgenbefund (Prof Schuller): Schadeldach von 
wech8ehider Dicke (bis zu 8 mm). Die Merkelschen Venen beiderseits stark ent- 
wickelt. Sella flach, ihr Boden hochgradig verdiinnt, das Tuberculura und Dorsum 
sellae fast vollig usuriert. Processus anterior beiderseits erhalten. Keilbeinhohle 
den ganzen Keilbeinkorper flillend. — Aphasiepriifung (10. I. 1921): Einfache 
vorgehaltene Gegenstande werden richtig benannt, nur bei einzelnen komplizierten 
Worten versagt das Gedachtnis; z. B.: (Manschette) +; (Manschettenknopf) 0. 
Auf ,, Manse he tten“ erganzt er richtig „ Knopf “. (Aus welchem Material ist er?) 
aus Gold. (Perlmutterknopf ?) — nach langer Pause: Perlmutter. Kopfrechnen 
prompt. Assoziationsversuch ergibt normale Reaktionen. Beim Addieren langer 
Reihen gelangt Pat. nur dazu, 7—8 Ziflem zu addieren, stockt dann, beginnt von 
neuem, bricht schlieBlich in Tranen aus: er konne nicht weiter, er fiihle sich ganz 
erschopft. — Schreiben: Pat. schreibt sehr langsam, miihsam und ausgesprochen 
mikrographisch. Die Aufforderung, groBer zu schreiben, bewirkt einen groBeren 
Anfangsbuchstaben, in dessen Verlaufe er in einen heftigen, kleinschlagigen 
Tremor verfallt. Er bricht dabei in Tranen aus. Ein groBes Dreieck kann Pat. 
nicht zeichnen. Vorpunktiert vermag er es zittrig auszuziehen. — Praxiepriifung 
ergibt keine groben Ausfalle. — Psychisch macht Pat. den Eindruck leichter 
Demenz. Zeitweise ist eine an Moria erinnernde Euphorie bemerkbar. — 19.1. 1921: 
Im AnschluB an psychische Erregung klagt Pat. liber heftige Kopfschmerzen. 
Der Tremor der rechten Hand und dee rechten Beines ist starker als sonst. Die 
Sprache ist schlechter. Pat. bringt die Worte nur mtihselig heraus, paraphasiert 
ofter. — In den nachsten Tagen Besserung des psychischen Verhaltens. — 24. I„ 
1921: Pat. kann Objekthandlungen am vorgelegten Objekt prompt ausflihren. 
Dagegen versagt er, wenn er dieselben Handlungen ohne Objekt ausflihren soil. 
Da gelingen nur Teilhandlungen, meist der Anfang, mitunter auch der SchluB. 
Zuweilen sitzt Pat. auch ganz ratios dabei, etwa bei dem Auftrag, eine (voigestellte) 
Zigarette der (vorgestellten) Dose zu entnehmen und sie sich scheinbar anzuziinden k 
Legt man ihm die dazu gehorigen Objekte vor, dann gelingt es prompt. Einfachero 
Handlungen, wie: Tlir aufsperren, Anklopfen, Leierkasten spielen, Kaffee mahlen, 
Zahne putzen, kammen, gelingen auch ohne Objekt. (Fliegen fangen:) Streift 
mit der flachen Hand liber die Wand. Auch vorgezeigt geht es schlecht. (Suppe 
ausloffeln:) Perseveriert. (Zahne putzen:) macht KuBbewegungen. (Vorgezeigt 
dasselbe:) +. Mimische und Ausdrucksbewegungen sind ungestort. Aussplilen 
des Mundes:) Spitzt den Mund. (Vorgezeigt dasselbe:) + (Gurgeln, Kerze aus* 
blasen:) +. — 7. II. 1921, 3 Uhr 30 Min. nachmittags plotzlich einsetzende Ubel- 
keit. Pat. hat noch Zeit, sich zu Bett zu legen. Dann Zuckungen, angeblich im 
rechten Arm beginnend, hierauf BewuBtlosigkeit und allgerncine ldonische Kiampfe. 
Nach dem Antall ist Pat. etwas benommen, spricht langsam und undeutlich. Die 
rechte obere und untere Extrcmitat sind koroplett gelahmt, Haut- und Tiefen- 
sensibilitat daselbst vollstandig erloschen. Die linke Schlafengegend ist intensiv 
klopfempfindlich. Die Pupillen reagieren prompt. Deutliche Facialisparese. Die 
Zunge weicht nach rechts ab. Reflexe der oberen Extremitaten r. > 1. BDR 
beiderseits 0, PSR und ASR beiderseits gesteigert, r. L Babinski beiderseits +* 
Pat. kann sich nicht aufsetzcn. — Kein ZungenbiB, kein Secessus urinae. — Am 
8. II. besteht noch immer starke rechtsseitige Hemiparese, Hj^pasthesie der rechten 
Hand und des rechten Unterarmes bis etwa zur Mitte, Herabsetzung der Tiefen- 
sensibilitat in den Fingem der rechten Hand. Babinski beiderseits +> r. > 1, 
*Schmerzen im rechten Arm. Spontansprache erschwert, Nachsprechen gut. Am 
10. II. 1921 ist der Zustand wieder derselbe wie vor dem Anfall. — 21. II. 1921 
Operation (Prof. Frisch), 1. Akt (Lokalanasthesie): Aufklappen liber der linken 
Zentralregion und dem Stimlappen. Die Dura ist gespannt, zeigt. keine Pulsation. — 
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24. U. 1921: Sprache wie vorher. Der rechte Arm ist koniplett gelahmt. Ba¬ 
binski r. +, L angedeutet. Sonst Status idem. 28. II. 1921: Der rechte Arm kann 
in Schulter- und Ellbogengelenk etwas bewegt werden; auch schwacher Hande- 
druck, dabei kann die Innervation wie oben geschildert durch einige Sekunden 
aktiv nicht gelost werden und es tritt der beschriebene Tremor auf. — 3. III. 1921 
Operation (Lokalanasthesie, spa ter leichte, kurzdauernde Narkose), -2. Akt: 
Nach Eroffnung der Dura, die sich anscheinend miihelcs ablosen laBt, zeigt sich 
ein dunkelbraunroter, weicher, scharf abgrenzbarer Tumor von MannsfaustgroBe 
im Bereich dcr oberen und mittleren Stimwindung, nach hi.iten bis an die vordere 
Zentralwindung reichend. Der Tumor laBt sich miihelos stumpf auslosen und 
hinterlaBt eine seiner GroBe entsprechende Einbuchtung in der Gehirnrinde. 
— 4. III. 1921. Allgemeinbefinden gut. Pat. kann den rechten Arm wieder be- 
wegen, nur die Bewegung im Schultergelenk ist durch Ankylose und Schmeizhaftig- 
keit gehemmt. Der Handedruck ist kraftiger. Kein Tremor, kein Intentionskrampf. 
Da«» rechte Be in wird ohne Tremor in vollem Umfang bewegt. Nachsprechen gut, 
Spontansprache sehr gehemmt. Pat. bringt nur wenige Worte hervor, antwortet 
auf Fragen nur „Ja“ und „Nein“ und vertauscht auch diese zwei Begriffe. Ba- 
binski beiderseits -{-+• — 5. III. 1921: Status idem. — 7. III. 1921: Tempe- 
ratur 38,2. Pat. spricht besser. Er kann nun auch ohne Objekt schon vorzeigen, 
wie man eine Zigarette aus der Dose nimmt, in den Mund steckt, anziindet und 
raucht. — 8. III. Die Facialisdifferenz ist nicht mehr nachweisbar, die Zunge 
deviiert nicht mehr. BDR. und CrR. rechts lebhafter als links. Babinski beider¬ 
seits +. Sensibilitat ungestort. Die Hemiparese ist bedeutend gebessert. Sprache: 
spontan und assoziativ wesentlich besser. Vorgezeigte Gegenstande und Personen 
werden richtig benannt oder aus der Erinnerung beschrieben. Mitunter amne- 
stische Storungen. Keine Paraphasie. — 19. III. Pat. spricht klar und in langen 
Satzen. Nur das Erinnerungsvermogen sei manchmal noch mangelhaft. Die 
motorische Kraft der rechten Extremitaten ist noch herabgesetzt. Es besteht 
noch Tremor der rechten Hand. Die Reflexdifferenzen sind noch vorhanden. 
Babinski beiderseits +. Gang mit dem rechten Bein etwas unsicher. Romberg 
angedeutet. — 29. III. 1921: Pat. ist fast beachwerdefreL Keine Kopfschmerzen. 
Der Gang ist sicher. Nur mitunter sei er etwas schwerbesinnlich. Morgenerektionen 
und Pollutionen, die seit seinem Aufenthalt in Spitalem sistiert hatten, seien 
zuriickgekehrt. Objektiv: Nystagmus nach rechts. Zunge weicht eine Spur nach 
rechts ab. Das Gaumensegel steht rechts etwas tiefer als links, die Uvula deviiert 
etwas nach rechts. Keine Reflexdifferenz an der O. E. Spur Tremor dei aus- 
gestreckten Hand. Deutlicher Tremor bei H&ndedruck rechts. Keine Nachdauer 
der Innervation. Kraft r. < L, aber wesentlich gebessert. BDR. beiderseits 
lebhaft, gleich. CrR. r. Spur < L, PSR. und ASR. r. ^ 1. FuBklonus rechts an¬ 
gedeutet. Sprache und Praxie (auch ohne Objekt) ohne jede Storung. Pat. schreibt 
flieBend, schon und ohne Tremor. Keine Mikrographie mehr. Psychisch ist Pat. 
ungemein lebhatt, attent, antwortet prompt, ist in normal heiterer Stimmungslage. 

Der Fall zeigt einige Besonderheiten der Symptomatologie, die 
einer naheren Betrachtung wert sind. Vor allem ist es die ideatorische 
Apraxie, die, wenn auch nicht in starkster Auspragung, hier zu beob- 
achten war und die in dieser fast vollkommenen Reinheit recht un- 
gewohnlich ist. Einfache Handlungen und einzelne Akte komplizier- 
terer Hantierungen gelangen groBtenteils prompt. Auch Reihen von 
aufeinanderfolgenden Handgriffen wurden am Objekt korrekt aus- 
gefiihrt. Dagegen versagte Patient, wenn er kompliziertere, aus mehre- 
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ren Handlungen bestehende Akte ohne Objekt darsteUen sollte. Hier 
trat entweder vollkommene Ratlosigkeit oder jene Verwechslung der 
Reihenfolge der Bewegungen ein, die fur ideatorische Apraxie cha- 
rakteristisch ist. Der Ablauf der Verwirklichungsvorstellungen, der 
,,Bewegungsformel“ (Liepmann) war gestort und bedurfte der 
assoziativen Stiitze durch das wahrgenommene Objekt. Die ganz iso- 
lierte Storung bestand, psychologisch erfaBt, in einem Versagen der 
Einbildungskraft in bezug auf die Praxie. Rechte und linke Hand 
waren an der Storung gleich stark beteiLigt. Die ,,sympathische Apraxie* 4 
der linken Hand (Kleist), die auch in unserem Fall durch Schadigung 
der Balkenstrahlung zustandekam, beweist von neuera den Primat der 
linken Hemisphere auch fur die ideatorische Apraxie. Wenn diese auch 
in unserem Falle, wie in den meisten bekannten Fallen, nicht ganz ohne 
Beimengung motorisch-apraktischer Symptome war, so sind diese doch 
hier nur eben angedeutet. 

Zwei andere Symptome, der eigenartige halbseitige Tremor und 
die Kontraktionsnachdauer beim Handedruck, scheinen uns von hirn- 
physiologischer Bedeutung. t)ber Zittern als Symptom bei Stimhim- 
tumoren berichtete kiirzlich Schuster, der auf ahnliche Beobachtungen 
von Bostroem und Kleist hinwies. Von den vier Fallen Bostroems 
zeigten zwei neben der alien gemeinsamen Akinese einen Tremor, der 
bei einem von ihnen vollkommen dem Parkinsontremor glich, wah- 
rend diese Ahnlichkeit im anderen Falle, ebenso wie in den Fallen 
Schusters, anscheinend nicht so ausgesprochen war; im letztge- 
nannten Falle Bostroems war der Tremor halbseitig auf der zum 
Herde kontralateral gelegenen Seite, so wie in unserem Fall. Be- 
merkenswert ist, daB es sich in Schusters zwei Fallen, im ersten Fall 
Bostroems und in unserem Fall um Endotheliome handelte, also um 
extracerebral gelegene Geschwiilste mit expansivem Wachstum. Eine 
Druckwirkung auf die groBen Ganglien, wie sie Schuster annimmt, 
ware gerade bei dieser Art von Geschwiilsten plausibel. Dagegen nimmt 
Bostroem eine Storung der fronto-cerebellaren Bahn in ihrem fron- 
talen Anted an. Die Beziehung des in unserem Falle beobaehteten 
Tremors zu den extrapyramidalen Bewegungsstorungen schien uns 
auch aus seiner Ahnlichkeit mit dem Tremor eines von Strum pell 
und Handmann beschriebenen Falles von Pseudosklerose hervorzu- 
gehen, den die Autoren folgendermaBen schildem: ,,SoU Patient den 
Vorderarm in halber Beugestedung festhalten, so tritt sofort lebhaftes 
Wackeln des Vorderarmes ein. Sobald Patient den Arm wdlklirlich 
auch nur ein wenig innerviert, so fangen sofort Zitterbewegungen an. 
Am starksten wird das Zittern, wenn Patient den Arm in irgendeiner 
bestimmten Stedung frei in der Luft halten sod.** Man vergleiche 
damit die in der obigen Krankengeschichte gegebene Beschreibung 
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des Tremors in unserem Falle. Die Ahnlichkeit ist weitgehend. Wir 
vermuteten einen Zusammenhang zwischen dem Tremor und den an 
Myotonie erinnemden ,,Intentionskrampfen“ unseres Kranken. Ein 
1903 von Steinert beobachteter Fail schien die Vermutung zu be- 
starken. Steinerts Patient zeigte ebenfalls imwillkurliche Nachdauer 
des intendierten Handschlusses. Einmal traten bei ihm im Affekt 
mittelgrobschlagige Zitterbewegungen der rechten Hand 
auf. Die Obduktion ergab ein Gliom des Balkens mit starker Druck- 
wirkung auf die Umgebung, insbesondere die Stammganglien. Steinert 
fiihrt die geschilderten Intentionskrampfe, die er noch einmal bei einem 
Hemiplegiker beobachtete. auf eine Spannung der mindergelahmten 
Muskelgruppen zuriick. Schon 1897 berichtete Kaiser liber myo- 
tonische Erscheinungen bei Hemiathetose. Eingehendere Behandlung 
fand diese Frage im Jahre 1908 durch Kleist. Er weist daraufhin, 
daB schon Hitzig, spater auch Forster iiber myotonieahnliche Er- 
scheinungen bei Hemiplegie berichteten. Sie beruhen nach Kleist 
auf der Steigerung der proprioreceptiven Reflexe (Sherrington) und 
werden auBerdem auch bei der Friedreichschen Krankheit, bei der 
H^redoataxie cer^belleuse, bei erworbenen Kleinhimatrophien, bei 
der Kleinhimatrophie vom Typus D e j erine - Thomas beobachtet. 
Die als Kleinhimsymptom bekannte Adiadochokinese faBt Kleist 
nur als einen Ausdruck der Kontraktionsnachdauer auf, diese aber als 
die Folge einer Storung der frorto-ponto-cerebello-spinalen Bahn, eines 
Nebenschlusses der motorischen Bahn. Dieses Stirnhim-Kleinhim- 
Svstem umfaBt, wie Kleist in einer spateren Arbeit (1912) ausfiihrt. 
einen tonisch-koordinatorischen Apparat und einen Apparat fur die 
Automatismen der Ausdrucks- und Begleitbewegungen. Innerhalb der 
von Kleist hypothetisch angegebenen afferenten und efferenten 
Bahnen des Systems spielen fur den erstgenannten Apparat die Stim- 
himrinde, Thalamus, Briickenkeme, mittlere Kleinhimschenkel, Nucleus 
dentatus, Bindearme, Nucleus ruber, fur den zweiten Thalamus, Corpus 
striatum und Corpus Luysii die Hauptrolle. Bei subcorticalen Erkran- 
kungen seien Tonus- und Koordinationsstorungen auf Funktions- 
storungen des ersten Apparats, choreatisch-athetotische Bewegungen 
bzw. Ausfall von Ausdrucks- und Mitbewegungen auf den zweiten 
Apparat zu beziehen. So bringt Kleist jene Erscheinungen, die spater 
Striimpell unter dem • Begriff des amyostatischen Symptomen- 
komplexes zusammengefaBt hat, mit dem Kleinhim-Stimhimsystem 
in Beziehung. Auch Forster (zit. nach Kleist) nimmt als Ursache der 
Paralysis agitans eine Unterbrechung der cortico-cerebellaren Bahnen 
an. Hierher gehort femer eine Beobachtung v. Leydens (zit. nach 
Kleist): linksseitiger Parkinsontremor bei einem Tremor des rechten 
Thalamus opticus, der obenerwahnte Fall Kaisers, ein von Kleist 
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beobachteter Hemiplegiker mit Athetose und Kontraktionsnachdauer, 
Quensels Fall von posthemiplegischer Pseudomyotonie. Van Vleuten 
beschreibt bei einem linksseitig Apraktischen tonische Perseveration 
mit Schiitteltremor im rechten Arm und Bein; es handelte sich um 
einen Balkentumor mit Kompression des Thalamus und teilweiser 
Zerstorung des Stabkranzes des linken Stirnhims. Der Fall hat mit dem 
unsrigen symptomatologisch iiberraschende Ahnlichkeit. ,,Man muB“, 
8chlieBt Kleist, ,,foJgerichtig annehmen, daB auch Erkrankungen im 
Stimhim selbst, indem sie die Stimhim-Bnickenbahn an ihrem corti- 
calen Ursprung verletzen, das Symptom der Kontraktionsnachdauer 
erzeugen werden.“ Liepmann sah an der linken Hand seines Falles 
von rechtsseitiger transcorticaler Apraxie tonische Perseveration des 
Handschlusses. Pick (zit. nach Kleist) beschrieb Kranke, die wah- 
rend der Ausfuhrung einer zusammengesetzten Handlung — neben 
ideatorisch-apraktischen Storungen — abbrachen und in der gerade ein- 
genommenen Haltung unter Fortdauer der betreffenden Innervation ver- 
harrten. Kleist bringt nun die extrapyramidalen Spannungszustande, die 
Akinese der Stirnhimkranken und die Kontraktionsnachdauer einerseits 
mit den apraktischen Erscheinungen, andererseits — ein namenthch von 
I s s e r 1 i n stark angef ochtener Standpunkt — mit den Bewegungsstorungen 
der Geisteskranken (Katalepsie, Negativismus usw.) in himphysiolo- 
gischen Zusammenhang. Die letztgenannte Beziehung haben in jiing- 
ster Zeit Gerstmann und Schilder beziiglich gewisser katalepti- 
former Symptome bei der Encephalitis epidemica von neuem herzu- 
stellen versucht. — Um auf das Verhaltnis der Kontraktionsnachdauer 
zum amyostatischen Symptomenkomplex zuruckzukommen, so weisen 
mancherlei Beobachtungen in dieselbe Richtung. In einer mir nur im 
Referat zuganglichen Arbeit beschreibt Maillard 1912 myotonische 
Storungen bei Paralysis agitans und bezieht sich dabei auf ahnliche 
Beobachtungen von Ballet, Klippel - Weil, Janischewsky und 
Roux. Im Falle Maillards nahm die myotonische Storung 
beim Wiederholen der Bewegung zu. Sie ging der Entwicklung 
der typischen Paralysis agitans voraus. Westphal und Mendel (beide 
zit. nach Forster) beschrieben bei Paralysis agitans eine Nachdauer 
der Kontraktion nach Art der myotonischen Reaktion beim Faradi- 
sieren des FuBes. Gelegentlich beschriebene Falle von myotonischen 
Storungen bei spinalen Affektionen (siehe z. B. VoB) sind im Sinne der 
Kleistschen Theorie als Storung der fronto-cerebello-spinalen Bahn in 
ihrem spinalen Anted zu verstehen. Die meisten einschlagigen Beob¬ 
achtungen weisen jedoch in die Gegend der Stammganglien. In diesem 
Zusammenhang muB das von Bechterew beschriebene Krankheits- 
bild der Hemitonia apoplectica erwahnt werden. Nach Pfeiffer, 
der einen Fall dieser Art 1901 beschrieb, besteht das Leiden in halb- 
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seitigen tonischen Krampfen, die mit schwankender Intensitat standig 
anhalten. In Pfeiffers Fall traten die Krampfe hauptsachlich bei 
wiederholten Bewegungen auf: ,,Jede langere Zeit wahrende Inne- 
haltung einer Stellung, jede forcierte oder ofters wiederholte aktive 
Bewegung steigert das Spannungsgefuhl. Dabei steifen sich die Muskeln 
fiihlbar. Beira abwechselnden Beugen und Strecken des Armes geht das 
anfangs ganz gut, dann treten zunehmende Steifigkeit und Spannungs¬ 
gefuhl ein, schlieBlich geht es nicht mehr.“ Bechterew lokahsiert die 
Stoning in die Gegend der groBen Ganglien, in der Nachbarschaft des 
hinteren Kapselschenkels. Es ist fur die Pathogenese der extrapyra- 
midalen Bewegungsstorungen von Belang, darauf hinzuweisen, daB die 
Spannungszustande bei der Hemitonia spastica ebenso wie der Tremor 
bei der Pseudosklerose (siehe den oben erwahnten Fall von Striimpell 
und Handmann) und in unserem Fall gerade bei langerem Beibe- 
halten der Stellung einer Extremitat auftritt. Gerade dieses stellt ja 
die Probe auf das Vorhandensein jenes Muskelgleichgewichts zwischen 
Agonisten imd Antagonisten dar, dessen Stoning das Wesentliche des 
Stnimpellschen amyostatischen Symptomenkomplexes ausmacht. — 
Fassen wir zusammen; Das Parkinsonsche Syndrom: Rigor, 
Akinese und rhythmischer Tremor (sowie auch andere, dem 
amyostatischen Symptomenkomplex angehorende Krankheitsbilder) 
findet sich in einzelnen Fallen mit myotonoiden Erschei- 
nungen (Intentionskrampfen, die zuweilen bei Wieder- 
holung der Bewegung zunehmen) vergesellschaftet. Teile 
dieses Syndroms in verschiedener Kombination wurden in 
mehreren Fallen bei Tumoren des Stirnhirns und des Bal- 
kens beobachtet. Das Zustandekommen dieser Erscheinungen bei 
Stimhim- und Balkentumoren ist am besten durch die Kleistsche An- 
nahme einer Storung der fronto-ponto-cerebellaren Verbindungen zu 
erklaren, die in manchen Fallen durch Druck auf die dem System an- 
geschalteten Stammganglien (Schuster), in anderen aber auch durch 
den Herd im Stimhim selbst imterbrochen sein konnen. In unserem 
Falle ist beides denkbar 1 ). Immerhin konnte derartigen Erscheinungen, 


1 )Anmerkung bei der Korrektur: Eine episodische Storung der 
Rekonvale8zenz unseres Patienten, die lokalisatorisch nicht ohne Belang scheint, 
sei hier nachgetragen. Unmittelbar im AnschluB an eine zur Vernichtung etwa 
zuriickgebliebener Tumorreste vorgenommene Rbntgentiefenbestrahlung, die ganz 
entgegen unseren Intentionen auf mehrere Stunden ausgedehnt wurde, erlitt Pat., 
der schon so gut wie beschwerdefrei war, einen Jacksonanfall, imd tags darauf 
war das ganze Syndrom, das vor der Operation bestanden hatte — Hemiparese, 
He mi remor mit Kontraktionsnachdauer, leichte Sprachstorung 
usw. — wieder nachweisbar. Es konnte sich jetzt, wo von Druckerscheinungen keine 
Rede mehr war, nur um eine artefizielle (Rontgen-) Encephalitis in jenen Gehirnteilen 
handeln, die vor der Operation dem unmittelbaren Druck des Tumors ausgesetzt 
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wo sie bei Hirntumoren auftreten, eine gewisse lokaldiagnostische Bc- 
deutung zukommen. 

Als Femsymptome bei Stimhimtumoren fiihrt Rediich u. a. 
Augenmuskellahmungen durch Kompression der Augenmuskelnerven, 
insbesondere des N. abducens, sowie Pupillenerweiterung auf der Seite 
des Tumors an. Schwerer verstandlich erschienen uns die Augen- 
8ymptome bei einem Gliom des weiBen Marklagers im rechten Stim- 
lappen, das z. T. in die innere Kapsel hineinreichte: Der Kranke zeigte 
Blickparese nach links, die Pupille war links weiter als rechts und 
es bestand typische reflektorische Pupillenstarre. Eine Komplikation 
mit Lues cerebri konnte durch Liquorbefund und Serum-Wassermann 
ausgeschlossen werden. DaB Mydriasis oder, wie wir es in einem andem 
Falle sahen, Ptosis sowohl auf derselben als auch auf der Gegen- 
seite vorkommen kann, fiihrt Bruns auf Schadigung der basalen Him- 
nerven durch den Hydrocephalus internus zuriick. Kaum verstandlich 
scheint uns jedoch eine derart elektive Femwirkung von der oben ge- 
schilderten Art, die zu reflektorischer Pupillenstarre und zu kon- 
jugierter Blicklahmung — Ponssymptom — fiihrt. 

Drei Falle von Tumoren der Zentralwindung zeigten das fur 
diese Lokalisation charakteristische Syndrom: Jacksonanfalle und 
Mono- bzw. Hemiparese, in ganz typischer Weise allerdings nur einer 
von ihnen. Hier begannen die Anfalle regelmaBig in der linken Hand, 
blieben oft auf diese beschrankt, griffen jedoch manchmal auf das 
Gesicht iiber, in seltenen Fallen auf die andere Seite unter BewuBtseins- 
verlust. Bei der Operation fand sich ein cystisches Gliom. Ein anderer 
Fall hatte nur im Beginn der Erkrankung einzelne Anfalle von sen- 
siblem Jackson, an die sich dann eine Parese des Beins, schlieBlich 
eine Parese des Arms anschloB. Ein cystisches Gliom lag in diesem Fall, 
wie zu erwarten war, im obersten Anted der rechten Zentralwindung. Der 
dritte Fall hatte halbseitige Krampfanfalle, bei denen typischer Beginn 
in einer Muskelgruppe nicht festzustellen war, und eine leichte Hemiparese. 
Die Biopsie ergab hier ein gar nicht abgrenzbares ungemein zellreiches 
Gliom. Dies maeht es vielleicht verstandlich, daB hier der umschriebene 
Charakter der corticalen Erkrankung so wenig zum Ausdruek kam, zum 
Unterschied von den zwei anderen Fallen, bei denen es sich zwar eben- 
falls um Gliome handelte, wo aber doch durch die Cystenbildung das 
Symptomenbild einer streng umschriebenen Rindenlasion gleichsam vor- 
getauscht wurde. — Einen Fall von Tumor der vorderen Zentralwindung, 
des Brocaschen Zentrums und des Stimhims haben wir oben, wo von 
den epileptischen Erscheinungen die Rede war, kurz beschrieben. 

waren. Dies spricht aber dafiir, daB der Tumor und die Kontraktionsnachdauer 
in unserem Falle eher als Lokalsymptome des Stirnhirns zu deuten waren. Die 
Erscheinungen waren iibrigens in wenigen Tagen wieder verschwunden. 
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Drei Falle von Schlafelappentumor schienen uns instruktiv 
durch die auBerordentliche Verschiedenheit der durch sie hervor- 
gerufenen klinischen Bilder. Durchaus typisch bot sich ein Fall von 
linksseitigem Schlafelappentumor dar: eine mit besonderer Deutlichkeit 
ausgepragte sensorische Aphasie rait Paraphasie wies sofort auf den 
linkeri Schlafelappen hin; dazu kam rechtsseitige Hemianopsie, ein 
haufiges Fernsymptom bei Schlafelappenherden, durch Druck auf die 
Sehstrahlung hervorgerufen, und eine leichte rechtsseitige Hemiparese. 
Die klinisch gesicherte Diagnose konnte leider autoptisch nicht veri- 
fiziert werden, da der Kranke die Operation ablehnte. — Der zweite 
Fall ist der seinerzeit von GroB publizierte. Im Mittelpunkt des 
Krankheitsbildes standen die obenerwahnten Anfalle von BewuBtseins- 
triibung ohne Krampfe mit Secessus urinae, Pupillenstarre, beider- 
seitigem Babinski und Pulsverlangsamung. Daneben bestand leichte 
Reflexsteigerung auf der linken Seite, und zwar der Sehnen- und 
Hautreflexe, Erscheinungen der cerebellaren Ataxie: Romberg, Un- 
sicherheit beim Gehen mit wechselnder Fallrichtung, Bewegungsataxie, 
beim Zeigeversuch Abweichen der linken Hand nach rechts; schlieB- 
lich eine hochgradige Polydipsie und Polyurie mit Hammengen bis zu 
7100 ccm in 24 Stunden bei 1004 sp. G. Das einzige auf die Lokali- 
sation hinweisende Symptom war eine circumscripte Kopfempfindlich- 
keit oberhalb des rechten Ohres. Von den anderen Erscheinungen ver- 
dienten auBer den eigenartigen Anfallen, von denen schon oben die 
Rede war, vor allem die Symptome des Diabetes insipidus unser Interesse. 
Auch die cerebellaren Erscheinungen waren als Femsymptome ver- 
standlich (s. Knapp u. a.), trugen aber, solange die Lokaldiagnose 
nicht feststand, zur Unklarheit des Falles nicht wenig bei. Nachdem 
unter rasch zunehmenden Himdruckerscheinungen der Tod eingetreten 
war, erwies sich der Herd im rechten Schlafelappen als ein stark nekro- 
tisches, mit vielen Blutungen durchsetztes Gliom von betrachtlichen, 
nicht gut abgrenzbaren Dimensionen. — Der dritte Fall lieB schon 
durch die Kiirze der Beobachtung eine Lokaldiagnose nicht zu. Die 
Kranke, die einige Monate vorher wegen eines Mammacarcinoms operiert 
worden war, wurde im Status epilepticus eingeliefert, erwachte nicht 
aus der BewuBtlosigkeit und starb nach 12 Stunden. Die objektiven 
Symptome im Status epilepticus lieBen nicht einmal eine Seitendiagnose 
zu. Die Obduktion ergab einen rundlichen Knoten an der Spitze des 
rechten Schlafelappens, der sich histologisch als metastatisches Carcinom 
bestatigte. Betrachtliche Himschwellung mit Abplattung der Win- 
dungen und Hydrocephalus intemus ergab sich als unmittelbare Ur- 
sache des Status epilepticus. — Die besondere Haufigkeit der Epilepsie 
bei Sclilafelappentumoren betont Astwazaturow. Im ubrigen geht 
auch aus den zwei letzteren Fallen im Gegensatz zum ersten hervor, 
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daB Tumoren des rechten Schlafelappens keine Lokalsymptome maehen 
(s. Redlich u. a.), daB also die Lokaldiagnose in diesen Fallen, wenn 
iiberhaupt, so nur aus der Gruppierung der Femsymptome oder auf 
Grund einer circumscripten Klopfempfindlichkeit gestellt werden kann. 

Von den zwei Tumoren des Hinterhauptlappens, die wir sahen, 
haben wir den einen schon unter den Tumoren des weiBen Marklagers als 
Beispiel fur einen unvermeidlichen diagnostischen Irrtum erwahnt. Da 
die wahrscheinlich vorhandene Hemianopsie bei dem schwerbenom- 
menen Patienten nicht festgestellt werden konnte, ergab sich die 
Lokalisation des Tumors im rechten Hinterhauptlappen erst bei der 
Obduktion. Dagegen konnten wir im zweiten Fall die Diagnose nicht 
nur auf Gru r d der bestehenden Hemianopsie als wahrscheinlich an- 
nehmen, sondern auch durch einen ganz ungewohnlichen Rontgen- 
befund verifizieren. Es fand sich namlich auf der Rontgenplatte eine 
ausgedehnte Verkalkung in der Gegend des Hinterhoms. Auf Grund 
dieses Rontgenbefundes konnten wir den anscheinend gutartigen, fast 
gar nicht progredienten Tumor mit groBer Wahrscheinlichkeit als 
Psammom (Psammo-Endotheliom) des Plexus chorioideus ansprechen. 

Wir sahen femer einen sicheren und einen fraglichen Pons tumor. 
Im ersten Fall handelte es sich um einen diagnostizierten und durch 
die Obduktion sichergestellten Tuberkel von KleinapfelgroBe im dor- 
salen Anted der Briicke rechts. Es bestand Lahmung des V., VI. und 
VII. Himnerven auf der Seite des Herdes, auf der kontralateralen 
Seite Hypasthesie und leichte Steigerung der Sehnenreflexe, spater 
auch gekreuzte Hemiparese. Dementsprechend fanden sich mikro- 
skopisch die Kerne, bzw. austretenden Fasem der genannten Him¬ 
nerven und die rechte mediale Schleife durch den Konglomerattuberkel 
substituiert, die Pyramidenfaserung durch den Druck des Tumors nach 
unten und lateral gedrangt und maBig komprimiert. (Den genaueren 
anatomischen Befund siehe unten.) Im zweiten Fall — es ist der auf 
S. 79 kurz geschilderte Fall W. K. — war die Lokaldiagnose durch die 
bestehende Lahmung des VI., VII. und VIII. Himnerven, Hypasthesie 
des V. l>.r., linksseitige Hemianalgesie und Hemiparese mit Reflex- 
steigemng gesichert, doch fehlten Allgemeinerscheinungen, die die 
Tumordiagnose hatten auBer Zweifel stellen konnen. Mit Riicksicht 
auf den normalen Augenhintergrund und den normalen Rontgen- 
befund kam auch eine Encephalitis pontis in Betracht, doch war nicht 
auBer acht zu lassen, daB Ponstumoren besonders spat allgemeine 
Erscheinungen verursachen (s. Redlich u. a.). Eine Entscheidung war 
wahrend der Beobachtungszeit nicht zu treffen. Auffallend erschien 
in diesem Falle die gleichseitige Hemiparese. Sie ist nicht so leicht 
zu erklaren wie die gekreuzte (Gublersche) Lahmung, wurde aber nach 
Redlich bei Ponstumoren wiederholt beobachtet. 
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Ein Fall, der gegenwartig noch in unserer Beobachtung steht — 
es ist der auf S. 80 erwahnte Fall — bereitet uns erhebliche dia- 
gnostische Schwierigkeiten: 

A K., 47jahrige verheiratete Frau, staramt aus gesunder Familie. Sie er- 
krankte im Jahre 1917 rait Parasthesien im Riicken, dazu gesellte sich 1918 Schwin- 
del und heftiger Kopfschmerz. Vor 2 Monaten, September 1920, setzten neue 
Symptom© ein: Schwache der Beine, Ungeschicklichkeit in den Handen; Urin- 
retention, Sprachstorung, schlechteres Sehen und Horen, Zwangslachen und 
Zwangsweinen. Die Kopfschmerzen treten besonders stark beim Husten und 
Pressen auf. — Objektiv findet sich Klopfempfindlichkeit des Schadels, besonders 
an der rechten Halfte, Pupillendifferenz (1. > r.), unausgiebige Lichtreaktion, 
bairn Blick nach links etwas Nystagmus. Facialis r. Spur < 1. Zunge weicht 
etwas nach rechts ab, Uvula steht nach links. Wiirg- und Rachenreflex fehlen. 
Comealreflex beiderseits herabgesetzt, L < r. Beim Schlucken von Fliissigkeiten 
muB Pat. nachschlucken und verschluckt sich. Haufig SpeichelfluB. Sprache 
etwas gepreBt, verlangsamt. Obere Extremitaten: Kraft r. <1., Reflexe vielleicht 
r. Spur > L Ausgesprochener Intentionstreraor r. > 1. Nadelstiche werden rechts 
weniger ompfunden. Untere Extremitaten paretisch, mit leichten Spasmen, Kraft 
r. <1. Beiderseits Intentionstremor und Ataxie. BDR. beiderseits 0, PSR. und 
ASR. beiderseits lebhaft, gleich, Patellarklonus links, FuBklonus beiderseits. 
Babinski r. >*1. +• Romberg ++• Spastisch-ataktischer Gang. Fundus nor¬ 
mal. Ham o. B. Wassermann negativ. Lumbalpunktion ergab keinen Liquor. 
Rontgen: Impressiones deutlicb vertieft. Sella kugelig, leicht erweitert. Dorsum 
verdiinnt. 

Der Fall wurde urspriinglich als typische multiple Sklerose mit 
leichten Bulbarerscheinungen aufgefaBt, bis die konstanten Kopf¬ 
schmerzen uns veranlaBten, eine Rdntgenaufnahme des Schadels zu 
machen, die nun tatsachlich deutliche Zeichen der intrakraniellen 
Drucksteigerung ergab. Nun sind freilich intrakranielle Druckerschei- 
nungen, insbesondere Stauungspapille, bei multipler Sklerose mehrfach 
beschrieben worden (Bruns, Nonne, Rosenfeld [zit. nach Oppen- 
heim]). Oppenheim vermutet hier eine Beziehung zu der von 
Siemerling und Racke oft gefundenen Kombination der multiplen 
Sklerose mit Hydrocephalus intemus, weist jedoch darauf hin, daB 
der Hydrocephalus von Rosenstein nicht gefunden wurde. Wahrend 
es sich aber in diesen Fallen hauptsachlieh um Sehstorungen handelte, 
denen statt der erwarteten temporalen Abblassung eine Stauungs- 
papille zugrunde lag, klagt unsere Patientin gar nicht uber Sehstorungen 
und hat weder Neuritis optica noch Stauungspapille; gerade dieses 
Fehlen der Sehnervenerscheinungen verstarkt den Verdacht auf einen 
Tumor im ventralen Anted der Medulla oblongata, der den groBten 
Teil der Symptome, auch die Blasenstorung, erklaren konnte. Dazu 
kommt der Beginn mit Kopfschmerz und Schwindel, der erst langsam, 
dann rascher progrediente Verlauf ohne Remission, der ebenfalls (s. 
Oppenheim) fur Tumor cerebri und gegen multiple Sklerose spricht. 
Ganz xmgewohnlich ist freilich fiir die angenommene Lokalisation der 
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Intentionstremor. Doch koramt Intentionstremor nach der Art der 
Sclerosis multiplex bei Geschwulsten des Kleinhims und seiner Schenkel 
vor (Oppenheim). So ware auch dieses Symptom als Nachbarschafts- 
symptom eines bulbaren Tumors wohl denkbar. — Wenn wir nun zwar 
in diesem Falle bisher zu keiner sicheren Diagnose gelangt sind, so 
scheint doch die groBere Wahrscheinlichkeit fiir einen Tumor cerebri 
zu sprechen, der dann vermutlich in der Medulla oblongata zu lokali- 
sieren ware. 

Im AnschluB daran sei ein Tumor erwahnt, der offenbar in be- 
trachtlicher Ausdehnung in Pons und Medulla oblongata lokalisiert 
war. Es waren der IV., VII., VIII., X. und XII. Himnerv links, der 
III. rechts, der sensible V. beiderseits betroffen, es bestand Parese, 
Ataxie und Adiadochokinese der linken oberen Extremitat, Tiefen- 
sensibilitatsstorung in Fingem und Zehen links, Hypasthesie am Rumpf 
und an den oberen Extremitaten r. > 1., Neigung nach links zu fallen. 
Kopfschmerzen, Schwindel, Klopfempfindlichkeit des linken Hinter- 
haupts und starkere Venenfiillung der linken Papille machten einen 
Tumor (langgestrecktes Gliom?) wahrscheinlich. Wahrend hier liber 
die Lokaldiagnose kein Zweifel sein konnte, die Tumordiagnose aber 
nicht ganz sicher war, verhielt es sich in einem andem Fall umgekehrt: 

Das Leiden begann mit Kopfschmerzen, denen einige Monate spater Seh- 
storungeri folgten, die aut eine beiderseitige Stauungspapille zui iickgefiihrt warden. 
Vereinzelte epileptische Anfalle wurden anamnestisch festgestellt. Als wir ihn — 
etwa ein Jahr nach Beginn desLeidens — sahen, bestand Schwindel, Romberg mit 
Falltendenz nach rechts, unsicherer Gang, schwere Lasiondes VIII. und leichteredes 
VI. und VII. Himnerven links, absolute Pupillenstarre, Herabsetzung des rechten 
und Fehlen des linken Corneal reflexes, Andeutung von rechtsseitiger Hemiparese. 
Der Pcrkussionsschall des Schadels ist rechts etwas tympanitisch, links gediimpft. 
Die Klopfempfindlichkeit des Schadels ist nicht konstant lokalisiert. Die Wasser- 
mannsche Probe ist negativ. Rontgenuntersuchung ergibt blasenformige Auf- 
treibung der Keilbeinhohle. Der Kontur des Ttirkensattels ist versehwommen. 

Die Lokaldiagnose des zweifellos vorliegenden Tumors ist nicht mit 
Sicherheit zu stellen. Ein basaler ProzeB, an den der Rontgenbefund 
und die einseitigen Himnervenaffektionen denken lieBen — etwa ein 
Acusticustumor — scheint durch die so friihzeitig auftretende Stauimgs- 
papille unwahrscheinlich, wenn auch nicht ausgeschlossen. Wahr- 
scheinlicher erschien uns die Annahme einer bulbaren Lokalisation in 
der Gegend der linksseitigen Acusticuskeme, die den Schwindel, die 
Erscheinungen der statischen Ataxie, femer durch Nachbarschafts- 
wirkung die Symptome seitens des V., VI. und VII. Himnerven und 
die rechtsseitige Hemiparese, schlieBlich durch sekundaren Hydroce¬ 
phalus die Stauungspapille, die Pupillenstarre (Vierhiigelsymptom) 
und die epileptischen Anfalle erklaren konnte. 

Relativ groB ist die Anzahl unserer basalen Tumoren. Wir 
sahen drei Acusticustumoren, zwei davon durch die Operation veri- 
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fiziert. Alle drei zeigten Stauungspapille, Ausschaltung des VIII. Him- 
nerven auf der Seite des Herdes und Erscheinungen der statischen Ataxie. 
Der eine Fall zeigte auBerdem herabgesetzten Comealreflex auf der 
Seite des Herdes und im Rontgenbild deutliche Hirndrucksymptome; 
der zweite fast fehlenden Comealreflex und Facialisparese auf der Herd- 
seite, Nystagmus und Bewegungsataxie, bei negativem Rontgenbefund; 
der dritte Parese des V., VI., VII., X. und XII. Hirnnerven auf der 
Herdseite rechts, beim Zeigeversuch Abweichen der linken Hand naeh 
unten, Pyramidensymptome rechts mehr als links. Im letztgenannten 
— nicht operierten — Falle ist ein groBerer Tumor mit starkeren Nach- 
barschaftssymptomen — Kleinhirn, Medulla oblongata — anzu- 
nehmen. 

Wir sahen schlieBlich sieben weitere Basistumoren. 

Fall 1. Geschmacksstorung rechts, rechtsseitige totale Ophthalmoplegie 
und Amaurose, links Einschrankung der Augenbewegungen, sehr herabgesetzte 
Sehkraft und Gesichtsfeldeinschiankung auf 30°, Anasthesie des 1. und 2. V.-Astes 
rechts, motorische V.-Parese und VII.-Parese rechts, leichte Schluckstorung; 
spater linksseitige Hemiplegie, rechtsseitige Hemiparese; keine Stauungspapille; 
positiver Rontgenbefund; Obduktion ergab ein von der Fascia praevertebralis 
ausgehendes, gegen die Region des austretenden rechten V. wachsendes Sarkom. 

Nach dem klinischen Befund lag die Hauptmasse des Tumors in 
der mittleren Schadelgrube im Bereiche des rechten Pedunculus cerebri 
und der rechten Briickenhalfte. DemgemaB waren der III. bis VI. Him- 
nerv rechts am schwersten geschadigt, von ihnen der V. zuerst. In 
konzentrischer Erweiterung der Druckschadigung wurden sodann der 
VII. bis X. Hirnnerv rechts und die kontralateralen Augenmuskelnerven 
ergriffen, dazu kam schlieBlich gekreuzte Hemiplegie durch Druck 
auf den Pedunculus und die Briicke. 

Fall 2. Lasion aller rechten Hirnnerven mit Ausnahme des II. ( ?) Amaurose des 
rechten Auges, Lasion des VI. links, leichte Steigerung der Sehnenreflexe links, 
rechts positiver Babinski, Protrusio bulbi rechts, Klopfempfindlichkeit der rechten 
Schlafe und des Jochbeines, Romberg mit Falltendenz nach hinten; normaler 
Fundus, positiver Rontgenbefund (Destruktion des Keilbeines). Obduktion ergab 
einen Tumor des Keilbeines, Hypophyse und Hirnnerven in den Tumormassen 
aufgegangen, Impression an der Briicke rechts. 

Es handelte sich hier um einen Tumor von enormer GroBe, der, 
nach vome bis zur Substantia perforata anterior (rechtsseitige Anosmie), 
riickwarts bis zum Hypoglossus reichend, anscheinend alle rechtsseitigen 
Hirnnerven ergriffen hatte, mit alleiniger Ausnahme des Opticus. 
Schwer erklarbar erscheint die Amaurose des rechten Auges bei voll- 
kommen normalem Augenhintergrund, was wiederholt von verschie- 
denen Untersuehem festgestellt wurde. Mit Riicksicht darauf, daB der 
Tumor laut Obduktionsbefund im Bereiche der Hypophyse die Mittel- 
linie erreichte oder uberschritt, ware homonyme oder bitemporale 
Hemianopsie durch Schadigung des Traktus oder des Chiasma eher 
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verstandlich gewesen als eine etwaige rechtsseitige Opticusatrophie, 
fur die sich auch objektiv kein Anhaltspunkt ergab. Die Amaurose 
des rechten Auges bleibt also unerklart. Die Schadigung des kontra- 
lateralen Abducens ist vermutlich in dessen weiteren Verlauf zur Orbita 
zu lokalisieren, etwa auf der Hohe des Chiasma, wo der Tumor die Seite 
kreuzte. Bemerkenswert ist das Fehlen jeglicher Hypophysensym- 
ptome bei einem Tumor, der laut Obduktionsbefund die Hypophyse in 
sich aufgenommen hatte, sowie das Fehlen gekreuzter Pyramiden- 
erscheinungen trotz nachweisbarer Druckusur der Briicke. 

Fall 3. Seit 12 Jahren HeiBhunger, Polydipsie, Polyurie, Potenzschwache, 
Kopfschmerzen; etwas Nystagmus, konzentrische Gesichtsfeldeinschrankung; 
Nase, Ohren, Hande und FiiBe auffallig groB; Fundus normal; Rontgen: Sella 
normal, verbreiterte Venenfurchen an der Schadeldecke. 

Die in diesem Falle naheliegende Diagnose eines Hypophysen- 
tumors bleibt unsicher, da der Rontgenbefund im Stiche laBt. 

Fall 4. Parese, bzw. Hypasthesie des V., VII., VIII., IX. und XII. Him- 
nerven rechts, Hemiatrophia linguae rechts, Hemihypasthesie und Spur Ataxie 
rechts, beim Zeigeversuch Abweichung nach oben und rechts; am Fundus Er- 
weiterung der oberen Papillenvene; Klopfempfindlichkeit im Bereich der vorderen 
und mittleren Schadelgrube rechts; keine Allgemeinsymptome; normaler Rontgen¬ 
befund. 

Der Tumor geht in diesem Falle, wie sich auch aus der Aufeinander- 
folge der Symptome ergab, vom Kleinhirn-Bruckenwinkel aus und 
ergreift dementsprechend vor allem die laterale Himriervengruppe, 
daneben auch den Hypoglossus. Gleichzeitige statisch- und loko- 
motorisch-ataktische Erscheinungen und Abweichungen beim Zeige- 
versuche lassen die Schadigung der rechten Kleinhimhemisphare er- 
kennen. Die gleichseitige Sensibilitatsstorung ist nur als Fernsymptom 
durch Hydrocephalus oder indirekte Druckwirkung verstandlich. 

Fall 5. Lahmung des VI. und XII. links mit halbseitiger Zungenatrophie, 
Parasthesien im V. links, Schwerhorigkeit links; Unsicherheit beim Gehen, An- 
deutung von Romberg; seit 8 Jahren Migraine ophthalmique; Fundus und Ront¬ 
genbefund normal r ] 

Im Gregensatz zum vorhergehenden Fall sind hier hauptsachlich 
die medial austretenden Hirnnerven VI und XII affiziert, wahrend 
die Erscheinungen von seiten des V. und VIII. und die cerebellar© 
Ataxie nur geringfiigig und demgemaB als Femsymptome zu betrachten 
sind. Mit Rucksicht auf das Fehlen von Allgemeinerscheinungen und 
das stationare Verhalten bleibt die Tumordiagnose — siehe Fall 1 auf 
S. 79 — unsicher. 

Fall 6. Zungenatrophie links, Gaumensegel links tiefer, Nische verstrichen, 
nasale Sprache. Nystagmus nach links > rechts, Exophthalmus L > r.; Mittel- 
ohrveranderungen beiderseits 1. > r.; Schluckbeschweiden; Babinski rechts -f, 
links angedeutet; Recurrensparese links. Jochbein, Stirn, Schlafe und Scheitel 
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links klopfempfindlich, links geringe Schallverkiirzung; Fundus normal; Rontgen: 
Impressionen verstarkt, Sella asymmetrisch usuriert; Kopfschmerz, Schwindel, 
Brechreiz. 

Ein offenbar kleiner Tumor, der die ungefahr auf gleicher Hohe 
austretenden Himnerven X und XII ladiert und ganz leichte kontra- 
laterale Pyramidensymptome (Babinski) als Fernsymptome verursacht. 
Die linke Olive, die zwischen den beiden hier betroffenen Himnerven 
liegt und doch wohl auch dem Druck des Tumors ausgesetzt sein muB, 
laBt in diesem Falle keine Vermutung iiber ihre etwaige Funktion zu. 
Inkonstant vorhandene Koordinationsstorungen sind bei der Patientin 
derart mit hysterischen Erscheinungen liberlagert, daB sie kaum, etwa 
im Sinne Bechterews, auf die Olive bezogen werden konnen. 

Fall 7. Ausschaltung des VIII. Hirnnerven und Facialisparese links, Comeal- 
reflex links fast fehlend. Spur Hemiparese links mit linksseitigem Babinski, cere- 
bellare Ataxie, Stauungspapille, Schwindel, Erbrechen. Exitus nach Operation. 
Obduktion ergibt breitbasig aufsitzendes Fibroendotheliom der Dura an der 
Hinterflache der linken Felsenbeinpyramide in deren vorderer Halfte. 

Der Fall muBte klinisch als Aeusticustumor diagnostiziert werden. 
Die starken Cerebellarerscheinungen und dasVorhandensein von Stauungs¬ 
papille lieBen von vomherein auf eine ziemlich groBe Geschwulst 
schlieBen. Bei der Operation stellte sich heraus, daB der Tumor zwar 
richtig lokalisiert war, daB er aber nicht vom Acusticus, sondem von 
der Dura ausging und infolge seiner GroBe und breiten Fixation nicht 
radikal exstirpierbar war. Der Tod erfolgte infolge einer profusen 
Blutung und konsekutiven Atemlahmung. 

Hier sei ein ungewohnlicher Fall etwas eingehender dargestellt: 

M. F., 30 Jahre alt, ledig, litt vom 17. bis zum 22. Jahre an Migraneanfallen. 
— Ende 1918 litt Pat. durch einige Monate an Parasthesien und Gefiihllosigkeit 
in der rechten Gesichtshalfte, die sich spontan zuriickbildeten. Anfang De- 
zember 1920 klagte Pat. iiber Schmerzen und Abgeschlagenheit in den Gliedem. 
Am 20. XII. 1920 traten nachts Parasthesien in der linken Gesichtshalfte auf. 
Daneben hatte Pat. Kopfschmerzen und Brechreiz, Erscheinungen, die sich aber 
nach 2 Tagen gaben. Zugleich bestand voriibergehend Ohrenstechen und Ohren- 
sausen links. Die Parasthesien setzten in derselben Nacht noch aus, setzten am 
22. XII. 1920 wieder ein und halten seither an. Sie erstrecken sich bis zur Scheitel- 
hohe. Pat. hat auch bemerkt, daB sie in den letzten Tagen so spreche, als ob sie 
mit der Zunge anstoBen wtirde. Sie glaubt links schlechter zu kauen, benutzt 
daher beim Essen mehr die rechte Kieferhalfte. Sonst keine BeBchwerden. — 
Venerische Infektion negiert. Objektiv findet sich Schachtelton liber der linken 
Schlafe, Hypasthesie des linken Trigeminus in alien drei Asten, am starksten um 
den Mundwinkel, Cornealreflex r. -f, links fast 0, Nasen- und Ohrkitzelreflex 
1. < r., Wiirgreflex beiderseits fehlend. Motorischer Trigeminus intakt. Sonst 
durchaus negativer neurologischer Befund. Fundus und Gesichtsfeld normal. 
Rontgenbefund (Prof. Schuller) ergibt: Scaphocephalie, allenthalben vertiefte 
Impressiones. Mittlere Schadelgrube herabgedrangt, der von der Lamina cribrosa 
gebildete Teil der vorderen Schadelgrube auffallend stark basalwarts gehohlt, 
die Sella turcica mafiig vertieft und erweitert, das Dorsum sellae dlinn, lang und 
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aufrecht stehend. Processus clinoidei ant. und post, vorhanden. Nahte nirgends 
erkennbar. Im weiteren Verlaufe trat subjektive und objektive Besserung ein, 
die auch jetzt noch anhalt. Insbesondere ist die Sensibilitatsstbrung nicht mehr 
nachweisbar. 

Obwohl der Rontgenbefund wohl fur einen intracraniellen druck- 
8teigemden ProzeB, aber nicht mit Sicherheit fur einen basalen Tumor 
spricht, und trotz der vorlaufigen Besserung denken wir in diesem 
Falle an einen Tumor des Ganglion Gasseri, ohne jedoch eine anders- 
artige Veranderung, etwa Arachnitis serosa circumscripta, ausschlieBen 
zu konnen, zumal da die Kranke 2 Jahre vorher ahnliche Erscheinungen 
auf der andem Seite hatte. Andererseits sind bei der Arachnitis circum¬ 
scripta die Himdruckerscheinungen gewohnlich nicht so ausgesprochen 
(Oppenheim). Fur Recklinghausensche Erkrankung besteht kein 
Anhaltspunkt. — Tumoren des Ganglion Gasseri sind selten. Hellsten 
stellte 1914 aus der Literatur 23 bis dahin publizierte Falle zusammen. 
Nach Redlich, der einige Falle dieser Art anfiihrt, konnen sich die 
Erscheinungen auf Quintussymptome beschranken. Erst spater kom- 
men andere Himnervenerscheinungen, wie sie fur Tumoren der mitt- 
leren Schadelgrube charakteristisch sind, hinzu. 

Es bleiben vier Falle iibrig, bei denen eine Lokaldiagnose nicht 
raoglich war: 

Fall 1. Seit 3 Jahren Kopfschmerzen, Nebelsehen, Gedachtnisschwache; 
linke Stirn klopfempfindlich; Facialis r. Spur < L; beiderseitige Stauungspapille. 

Fall 2. Seit 3 Mona ten Kopfschmerzen rechts, Flimmem vor den Augen, 
Erbrechen. Schadel rechts, insbesondere an der Schlafe, klopfempfindlich. Leichter 
Nystagmus nach links, weniger nach rechts, Comealreflex L <r. Facialis r. 
etwas < L Nervenstamme der rechten oberen Extremitat druckempfindlich. 
ASR 1. > r. Oppenheim r. +, Babinski manchmal rechts fraglich, links FuBklonus 
angedeutet. Nackensteifigkeit, Kemig, Bulbusdruckempfindlichkeit. Stauungs¬ 
papille beideraeits. Zeitweise Verwirrtheit. Rontgen: Verstarkte Impressionen, 
Dorsum sellae nach oben nicht ganz scharf abgegrepzt. 

Wahrend in diesen zwei Fallen noch die Seitendiagnose auf Grund 
der lokalen Klopfempfindlichkeit vermutungswcise zu stellen ist, ist 
bei den folgenden Fallen auch dies nicht moglich: 

Fall 3. Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Petitmal-Anfalle. Facialis 
r. Spur < L, rechts Stauungspapille. links Neuritis. Liquordruck 210. 

Dieser Fall ermogUcht durch seine Symptomenarmut keine Lokal¬ 
diagnose. 

Fall 4. Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen; ein Anfall mit BewuBtlosigkeit; 
leichte Verwirrtheit, Moria; rechte Pupille enger und weniger auf Licht reagierend; 
VI. beiderseits paretisch, 1. > r.; VII. r. < L; Zimge weicht nach links ab; Ataxie 
der oberen Extremitaten; beim Zeigeversuch Abw r eichung der linken Hand nach 
oben. Romberg positiv mit Falltendenz nach links. Schwerhorigkeit L r. 
Hemihypalgesie links; ASR. 1. > r.; Babinski links +. Stauungspapille beider¬ 
seits, 1 r.; Rontgen: Aufhellungsherd fiber dem rechten LambdanahtschenkeL 
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In diesem Fall© scheinen einzelne Symptom© —* wie di© Schwer- 
horigkeit, Facialisparese, Schluckstorungen — auf eine pontin© oder 
bulbare Lokalisation hinzudeuten. Doch sind di© Erscheinungen zu 
w©nig ausgepragt, um ein© sicher© Lokalisation zu ermoglichen. Langere 
Beobachtung h&tte vielleicht Klarh©it gebracht. 

B&ntgenbefunde. 

D©r diagnostisch© Wert der Rontgenuntersuchung hat sich uns in 
28 rontgenologisch untersuchten Fallen von Himtumor von neuem 
bewabrt. DaB in 8 von diesen 28 Fallen der Rontgenbefund negativ 
war, konnte uns nicht uberraschen. Auch Schuller betont wiederholt, 
daB ein negativer Rontgenbefund nicht gegen Gehimtumor spricht. 
4 von den 8 Degativen Fallen hatten auch sonst keine deutlichen Hiro- 
druckerscheinungen, insbesondere keine Stauungspapille. Unter den 
20 Fallen mit positivem Rontgenbefund sind andererseits 6, die sonst 
keine objektiven Himdruckerscheinungen aufwiesen. Zum mindesten 
in diesen 6 Fallen war also der Rontgenbefund von entscheideDder Be- 
deutung fiir die Diagnose, in den anderen 14 Fallen eine wertvolle 
Erganzung des Befundes. 

Die Art der Rontgenbefunde teilen wir zweckmaBig in vier Gruppen 
ein: 1. Verkalkungsherde im Schadelinnern, 2. Veranderungen der Sella 
turcica, 3. Rontgenologisch nachweisbare Folgen des Himdrucks am 
Schadeldach, 4. Lokale Veranderungen der Schadelknochen. 

ad 1). Den selteren Befund eines Verkalkungsherdes im Tumor 
konnten wir dreimal erheben, zweimal bei einem Gliom des rechten 
Stimhime, ein anderes Mai bei einem Psammom des Plexus chorioideus 
des Hinterhoms. 

Im ersten Fall — es ist der S. 177 mit Beziehung auf das Trauma 
in der Anamnese und S. 128 noch genauer wiedergegebene Fall 
A. K. — lautet der Rontgenbefund (Prof. Schuller): Schatten von 
Kalkdichte im Bereiche des linken Stimhims, entsprechend dem zen- 
tralen hinteren Anted. Form annahemd schalenformig. GroBe 5-Kronen- 
stiick. Rander ziemlich scharf. — Bemerkenswert ist in diesem Fall 
nicht nur die ungewohnliche GroBe des Verkalkungsherdes, sondem auch 
der Umstand, daB die diesem Befund zugrunde liegende anatomische 
Veranderung, wie die spatere mikroskopische Untersuchung lehrte, in 
zahllosen mikroskopisch kleinen verkalkten GefaBchen innerhalb des 
Glioms bestand. 

Tm zweiten Fall — es ist der auf S. 87 kurz geschilderte — lautete 
der Rontgenbefund (Prof. Schuller): Dolichocephaler Schadel, 4mm 
dick. Impressiones etwas vertieft. Im Bereich der Stimgegend an- 
scheinend links ein annahemd bohnengroBer kalkdichter Herd mit 
etwas gezackten Randem (Verdacht auf verkalkte Narbe im 1. Stim- 
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him). Die Venen des Stimbeins etwas starker ausgepragt, die Sella 
turcica sehr geraumig, das Tuberculum auffallend scharf, das Dorsum 
in leichtem Grade verdiinnt. — Bemerkenswert ist, daB eine 3 1 /* Monate 
vorher erfolgte Schadelaufnahme noch keinerlei Symptome fiir intra- 
kranielle Drucksteigerung, wohl aber jenen Schatten von Kalkdichte 
ergeben hatte, der jedoch fiir einen Plattenfehler gehalten wurde. Als 
er bei der zweiten Aufnahme verifiziert erschien, lieB er sich nicht 
ohne weiteres mit dem klinischen Befund, der fiir einen Tumor der 
Zentralregion sprach, vereinbaren. Erst die Obduktion lehrte, daB der 
Tumor mit betrachtlichen Anteilen in der mittleren Stimwindung lag, 
so daB auch der Kalkherd noch in seinen Bereich fallen konnte. Histo- 
logisch konnte er — die histologische Bearbeitung ist noch nicht ab- 
geschlossen — bisher nicht nachgewiesen werden. 

Im dritten Falle 1 ) — auch dieser Fall wurde schon S. 77 erwahnt 
und kurz dargestellt, weil in der Vorgeschichte ein Trauma eine Rolle 
spielte — war der Rontgenbefund (Prof. Schuller) folgender: Die 
Verkalkung imitiert der Form nach ein wenig den Verlauf des Hinter- 
horns und die Umbiegungsstelle der Sella media ins Hinterhom. 
Gesamtkontur ungefahr einem Fiillhorn entsprechend. Dimensionen: 
Der Lange nach 7 cm, groBte Breite vom am Kopf 2 cm, allmahlich 
nach hinten schmaler werdend. Struktur: Kalkkriimel von GrieBkom- 
bis LinsengroBe. 

Verkalkte intrakranielle Tumoren, die rontgenologisch nachweisbar 
sind, sind nach Schuller sehr selten. Er zitiert die Falle von F i 11 e y, 
Grummach, Robinsohn, Algyogyi, K1 ieneberger. Einen 
verkalkten Tumor des rechten Schlafenlappens beschrieben femer 
Lloyd und Hammond. 

ad 2). Wir sahen in 13 Fallen pathologischeVeranderungen der Sella 
und ihrer Umgebung. In keinem dieser Falle handelte es sich um einen 
ProzeB, der eine lokaldiagnostische Verwertung der Sellaveranderung 
erlaubt hatte. Ja, in dem einzigen Fall, wo wir auf Grund der klinischen 
Symptome einen Hypophysentumor vermuteten, war die Sella ohne 
rontgenologisch nachweisbare Veranderungen. Immerhin befinden sich 
unter den 13 positiven Fallen 5 Tumoren der Himbasis — darunter ein 
VIII-Tumor, ein Tumor des Ganglion Gasseri, ein Tumor an der Hinter- 
flache des Felsenbeins und zwei Falle mit wahrscheinlich pontiner 
Lokalisation, so daB in der Majoritat der Falle eine, wenn auch entfemtere 
topische Beziehung zwischen Tumor und Sella besteht. Unter den 
sechs anderen Fallen sind je zwei Tumoren des Stimhims und der 
Zentralregion und zwei nicht lokalisierbare Tumoren. Im einzelnen 
handelte es sich um die ublichen fur extrasellare Tumoren charakte- 

x ) Demon8triert von Herm Prof. Schillier in der „GeBellschaft der Arzte“ 
in Wien. 
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ristischen Veranderungen, die in den verschiedenen Fallen verschieden 
stark ausgepragt waren: Erweiterung der Sella, Verdiinnung und 
doppelte Konturierung des Bodens, Usurierung oder Destruktion des 
Dorsum sellae, Zuscharfung der Processus clinoidei anteriores. Den fur 
VIII-Tumor nach Schuller pathognomonischen Befund — ver- 
diinntes und nach vom gedrangtes Dorsum sellae — sahen wir bei un- 
serem Fall von VIII-Tumor nicht. Doch gibt Schuller selbst an, daB 
Befunde wie der unsrige haufiger sind. Der genannte, fur VIII-Tumor 
charakteristische Befund fand sich dagegen bei einem Fibroendotheliom 
an der Hinterflache des Felsenbeines, das der Lage und dem klinischen 
Befund nach durchaus einem Acusticustumor glich. — Wenn es 
gerechtfertigt ware, aus unseren wenigen Fallen einen diagnostischen 
SchluB zu ziehen, so ware es der, daB nicht spezifische — d. h. nicht 
fur einen intrasellaren Tumor charakteristische — rontgenologische 
Veranderungen der Sella turcica und ihrer Umgebung eher fur basale 
oder der Basis naheliegende Lokalisation sprechen als fur eine solche 
im GroBhim nahe der Konvexitat. Immerhin ist groBe Vorsicht in der 
Beurteilung am Platze. In dem auf S. 96 ff. eingehend dargestellten 
Fall sprach der Rontgenbefund fur einen Tumor an der Basis. Die 
Operation ergab ein faustgroBes Endotheliom im Bereiche der oberen 
und mittleren Stirnwindung. 

ad 3). Wir sahen in 13 Fallen Veranderungen am Schadeldach, die 
als Folgen der Himdrucksteigerung aufzufassen waren. In einem Fall 
bestand eine allgemeine Hyperostose des Schadeldachs, ein Symptom, 
das nach Schuller dann auf Himdrucksteigerung schlieBen laBt, wenn 
sonstige radiologische Drucksymptome vorhanden sind. Dies trifft in 
unserem Falle zu, da daneben eine — wenn auch nicht ganz deut- 
liche — Usurierung des Dorsum sellae bestand. In einem anderen Falle 
waren die Nahte auffallend deutlich, die reehte Coronamaht dehiszent; 
es handelte sich um eine ngroBen Tumor des rechten Schlafenlappens. 
In den anderen Fallen sahen wir die liblichen verstarkten Impressiones 
digitatae, verbreiterte Venenfurchen und erweiterte Diploevenen. 

ad 4). Von vier hierher gehorigen Fallen lieB sich nur in einem Fall 
eine lokale Koinzidenz der radiologischen Veranderung mit dem Tumor 
nachweisen. Es ist der oben geschilderte Fall eines vom Keilbein aus- 
gehenden basalen Osteosarkoms, dem im Rontgenbilde eine Destruktion 
des hinteren Keilbeinanteils entsprach. In einem anderen Falle war die 
Keilbeinhohle blasig aufgetrieben: das neurologische Bild jedoch war 
das eines intrapontinen Tumors. Der dritte Fall zeigte eine Enostose 
am rechten Scheitelbein. Der klinische Befund sprach wohl fur einen 
Tumor der rechten Hemisphare, aber gegen eine corticale Lokalisation. 
Die auch von Schuller betonte Wichtigkeit von Enostosen fur die 
topische Diagnostik wird also durch diesen Fall nicht bestatigt. — 
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In einem vierten Fall — os ist der oben erwahnte fragliche Tumor des 
Ganglion Gasseri — war die mittlere Schadelgrube herabgedrangt, der 
von der Lamina cribrosa gebildete Teil der vorderen Schadelgrube auf- 
fallend stark basalwarts gehohlt. Auch hier war eine Beziehung zu 
der klinisch angenommenen Lokalisation nicht ohne weiteres ver- 
standlich. 


Pathologische Anatomic. 

Unser pathologisch-anatomisches Material besteht aus 19 Fallen. 
16 da von konnten wir makroskopisch und mikroskopisch untersuchen, 
2 nur mikroskopisch — es waren operativ gewonnene Probeexcisionen — 
von einem besitzen wir bloB den makroskopischen Obduktionsbefund. 

Es waren 15 primare und 4 metastatische Tumoren. Unter den 
primaren fanden wir 9 Gliome, 1 Sarkom, 2 Fibroendotheliome, 1 Fibro* 
gliom (Acusticus), 1 Tuberkel, 1 Kleinhim-Bruckenwinkeltumor von 
cystischem Bau, der mikroskopisch nicht untersucht wurde (Gliom?). 
Die metastatischen Tumoren waren. zwei Carcinome (primarer Tumor 
in der Mamma), ein Hypemephrom und ein epitheliales Neoplasma 
unbekannten Ursprungs. 

1. Gliome. 

Wir konnten sechs Falle makroskopisch genauer untersuchen: 

Fall 1. Gliom des weiBen Marklagers im linken Stirnlappen, 
auf den Balken tibergreifend. Der linke Stirnlappen erscheint nach alien 
Richtungen in toto vergroBert, der linke Scheitellappen imd die rechte Hemi- 
sphare verdrangt. Der Tumor reicht nach vorn bis etwa 2 cm liinter dem Polus 
frontalis, riickwarta bis zu einer parallel zum Ramus ascendens fissurae Sylvii, 
etwa 1V 2 cm vor derselben verlaufenden akzcssorischen Furche, nach unten bis 
zum Ramus horizontalis fissurae Sylvii, medialwarts oben, nahe der Rinde, bis 
zum Sulcus frontalis superior, wahrend er in der Tiefe, auf den Balken tibergreifend, 
die Mittellinie iiberschreitct. — Klinisch: rechtsseitige Jaeksonanfalle, Hemi- 
paresis dextra. 

Fall 2. Gliom des weiBen Marklagers im linken Stirnlappen, 
auf den Balken und den rechten Stirnlappen tibergreifend. Der Tumor 
liegt nahe der Rinde, nach vom bis 5 cm liinter den Stimpol reichend, nach hinten 
bis zur vorderen Zentralwindung, medialwarts bis zur medialen Mantelflache; 
je weiter basal, um so mehr erstreckt sich der Tumor nach vom und medial und 
liegt schlieBlich mit seinem vordersten und unterstcn Anteil ganz im Balken, 
dessen vordersten Anteil er einnimmt, mit 2 annahemd symmetrischen Teilen 
die angrenzenden Markteile beider Stirnlappen durchsetzend (siehe Abb. 1). Kli¬ 
nisch: rechtsseitige Hemiplegie, Jackson rechts, Andeutung linksseitiger Pyra- 
raidenstdrung, motorische Aphasie. Kaum Spuren von Apraxie. 

Fall 3. Gliom des rechten Stirnlappens, auf die innere Kapsel 
tibergreifend. Der Tumor liegt hauptsachlich im Marklager des rechten Stim- 
hims entsprcchend der mittleren Frontal'windung, ist mit seiner Langsrichtung 
von oben lateral nach basalmedial geriehtet und reicht mit seinem basalen Ende 
in die innere Kapsel hinein, indem er sich zwischen Linsenkem einerseits, Caput 
nuclei caudati und Thalamus andererseits daz^ischendrangt. Dimensionen etwa 
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9 cm in der Lange, 4—5 cm in der Breite. — Kliniseh: linksseitige Hemiplegic, 
Hemianasthesie (Druck auf den Thalamus ?) und Hemianopsie (Druck auf den 
Tractus opticus), reflektorisehe Pupillenstarre, schwere Benommenheit. 

Fall 4. Gliom des rechten Schl afenlappens. Das stark zerstiiekelte 
Gehim ermoglicht keine genauere Lokalisation und Gro Ben best i mmung. Kliniseh: 
Anfalle von BewuBtseinstriibung mit Pupillenstarre, beideiseitigem Babinski und 
Secessus urinae, leichte Pyramidenzeichen links, cerebellares 8chwanken, Polyurie. 



Abb. 1. 


Fall 5. Gliom des rechten Occipitallappens. Der Tumor reicht an 
der Konvexitat und an der medialen Mantelflache bis in die Rinde, nach vorn 
oberflachlich bis 1 cm hinter die Fissura paiieto-oceipitalis, in der Tiefe etwas 
iiber die genannte Fissur hinaus, riickwarts bis zum Polus occipitalis. Der Cuneus 
1st oberflachlich erhalten, aber durch den Tumor unterminieit. Nach unten reicht 
der Tumor bis nahe zur Basis. Kliniseh: Zuckungen im linken Arm, Pyramiden- 
zeichen 1. > r., schwere Benommenheit, Hemianopsie infolgedessen nicht nach- 
weisbar. 

Fall 6. Cystisches Gliom des Stirnlappens und der vorderen 
Zentralwi nd ung (siehe Abb. 2). Der apfelgroBe Tumor liegt im Bereiche der 
mittleren und unteren Stimwindung, nach unten bis zum Operculum, und reicht 
mit seinem lateralen hintersten Anteil bis in die vordere Zentralwindung. In seinem 
vorderen Anteil erreicht er beinahe die Gehimoberflache. Der vorderste und der 
mediale Anteil sind cystisch degeneriert. Der Cystenhohlraum umgreift schalen- 
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formig den groBten — zentralen — Anteil des Tumors, der fast wie ein Sequester 
darin liegt, so daB man den Eindruck einer wohl abgegrenzten Geschwulst erhalt 
Erst die mikroskopische Untersuehung ergibt, daB auch die glatte nach auBen 
gelegene Cys ten wand, die nach dem makroskopischen Aussehen normales Him- 
gewebe sein konnte, noch aus Tumorgewebe besteht, das dann in einer relativ 
schmalen Zwischenzone rasch in normales Hirngewebe iibergeht. — Klinisch 
bestanden rechtsseitige Hemiparese, dysarthrische Sprachstorung und atypischc 
epileptische Anfiille (siehe oben S. 87). 



Abb. 2. 


Mikroskopische Befunde. 

Das histologische Bild des Glioms fanden wir in seiner aulier- 
ordentlichen Mannigfaltigkeit den Beschreibungen der Autoren (Sano, 
Merzbacher und Uyeda, Stroebe u. a.) entsprechend. Charakte- 
ristiseh war meist schon die unscharfe Umgrenzung des Tumors gegen- 
iiber dem gesunden Gewebe. An einer Stelle, wo der Tumor im Fall 1 
in die graue Substanz hineinwueherte, folgte auf das normale Hirn¬ 
gewebe mit Ganglienzellen und kleinen Gliazellen eine Zone mit rein 
glioser, nicht sehr zellreicher Struktur und normalen Zellformen; all- 
mahlich traten erst vereinzelte, dann immer zahlreicher, grolie un- 
regelmaBig geformte Gliomzellen auf, die schlieBlich dichtgedrangt das 
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ganze Gesichtsfeld beherrschten. Dieses Verhalten entspricht dem 
infiltrativen Charakter des typischen Glioms. Doch sahen wir in 
einem anderen Fall (Fall 3) eine ganz auffallend scharfe Abgrenzung 
gegeniiber dem gesunden Gewebe, ganz wie bei Sarkomen oder meta- 
statischen Tumoren, obwohl es sich um ein zweifelloses Gliom handelte. 
Ein andermal zeigte sich die an das normale Gewebe angrenzende Zone 
als ein stark zerfallenes, mit alten Blutungen durchsetztes Grewebe 
mit zahlreichen Pigmentzellen und lymphocytaren Infiltraten, aber ohne 
Tumorzellen. Was die histologische Beschaffenheit des Tumors selbst 
anbelangt, so handelt es sich in vier Fallen um auBerordentlich zell- 
jreiche Greschwiilste mit sparlicher Zwischensubstanz. Nur in einem 
Fall (Fall 5) war die Anzahl der Zellen maBig, was vielleicht auf die 
in diesem Falle sehr weitgehenden Zerfallserscheinungen zuriickzufuhren 
war. Die Form der Zellen zeigte die bei Gliomen iibliche Mannigfaltig- 
keit: in dem einen Fall ziemlich gleichmaBige, mittelgroBe, den nor- 
malen Gliazellen ahnliche Formen, in einem anderen sehr unregelmaBige, 
teils kleine, teils groBe, oft wie geblahte Zellen mit reichlichem Proto¬ 
plasma, in einem Falle (Fall 6) geradezu riesenzellartige Gebilde. 
Anomalien des Zellkems finden sich hauptsachlich in den groBen und 
mittelgroBen Formen: oft randstandige, zuweilen sehr unregelmaBig 
geformte, biskuitformige, auch verdoppelte Kerne in den „Riesenzellen“, 
bei Fall 6 auch drei und vier Kerne. Die Kerne sind manchmal von sehr 
verschiedener Farbbarkeit; hauf ig sind mitotische Kemteilungs- 
figuren. — Sehr verschiedenartig ist das Verhalten der Zwischen¬ 
substanz. In manchen Fallen sind die Zellen so dicht gedrangt , daB von 
dem die Zwischensubstanz bildenden Gliafasemnetz fast nichts zu 
sehen ist. Von da gibt es alle Gbergange bis zu Strukturen, die der 
normalen Glia nahestehen. Bemerkenswert ist der auBerordentliche 
GrefaBreichtum mancher Gliome. Die GefaBe sind vielfach von frischen 
oder alteren Thromben erfiillt, die sich dann organisieren und schlieBlich 
zur Obliteration des GefaBes fiihren. Die GefaBwande erscheinen oft 
mangelhaft ausgebildet, gelegentlich hyalin degeneriert. Zuweilen ist 
ein GefaB von einem Kranz dichtgedrangter Tumorzellen umgeben, in 
anderen Fallen von frischen oder alteren Blutextravasaten, seltener 
von kleinen oder groBeren Lymphocyteninfiltraten. Kleine und groBere 
Blutungen fehlen fast in keinem Gliom. An den von Blutungen durch- 
setzten Stellen verliert sich oft der Charakter des Tumors, man sieht 
an Stelle der Gliomzellen mehr oder weniger zahlreiche Abraumzellen, 
Pigmentzellen, eingewanderte Leukocytenhaufen, gelegentlich auch 
Lymphocyteninfiltrate. In manchen Fallen (unser Fall 5) bestehen 
groBe Teile des Tumors aus derartigen durchbluteten, in Zerfall be- 
griffenen oder schon nekrotisch gewordenen Gewebsresten. Im Fall 6 
fanden sich in dem der Cyste benachbarten Teil des Tumors zahlreiche 
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kleinere und groBere rait seroser Fliissigkeit erfiillte Gewebsliicken. — 
Besondere Erwahnung verdient das histologische Bild in unserem 

Fall 1. Es ist jener Fall, bei 
dem rontgenologisch ein unge- 
wohnlich groBer Verkalkungsherd 
naohgewiesen werden konnte. 
Auf diesen Umstand richtete 
sieh begreiflicherweise bei der 
spateren histologisehen Unter- 
suchung unsere Aufmerksamkeit. 
Wir fanden nun mehrfach das in. 
unserer Abb. 3 wiedergegebene 
Bild: zahlreiche groBere und 
kleinere GefiiBe von einem brei- 
ten, im Hamalaun-Eosin-Prapa- 
rat sich intensiv blau farbenden 
Kalkmantel umgeben. Es han- 
delte sich, wie auf dem Bilde 
ersichtlich, um Kalkablagerung 
in der Adventitia und Media des 
GefaBes. Der Befund ist nicht 
ungewohnlieh. Nach Stoerk 1 ) 
ist es vor allem die auch in 
unserem Fall ausgesprochene hya¬ 
line Degeneration der GefaBwand, 
die die Predisposition zur Verkalkung schafft. Ungewohnlieh ist je- 
doeh die schone Koinzidenz zwischen dem radiologischen und dem 
anatomischen Befund, wie sie dieser Fall zeigt. 

2. Sarkom. 

Fall 7: Sarkom der Fascia praevertebralis, in der Richtung auf 
den Trigeminus wachsend. Klinisch: siehe oben (Fall 1 der Basistumoren). 
Mikroskopische Untersuchung ergab ein sehr zellreiches Spindelzellsarkom mit 
wenig Zwischensubstanz, grolien GefaBen und massenhaft ausgedehnten Blu- 
t ungen. 

3. Fibroendotheliome. 

Fall 8. Fibroendot helioin der Dura i m Bereich der 1. und 2. Stirn- 
windung und vorderen Zentralwindung links. Der Fall, der auf S. % 
eingehender dargestellt ist, wurde mit Erfolg radikal operiert. Nach Eroffnung 
der Dura fand sich ein mannsfaustgroBer, annahernd kugcligcr Tumor von weicher 
Konsistenz und dunkelbraunroter Farbe, der eine durch den Wachstumsdruck 
des Neoplasmas in der angegebenen Region entstandene Nische des Hirnmantels 
ausflillte und sich miihelos stumpf ausschalcn lieB (siehe Abb. 4). — Mikroskopisch 

2 ) Personliche Mitteilung. 



Abb. 8. 
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zeigte der Tumor alveolaren Bau mit ungemein zahlreichen teils nestformig, teils 
in Ziigen angeordneten Zellen. Die Zellen sind ziemlich gleichmaBig gebaut, mit 
sparlichem Protoplasma und groBtcnteils rundlichen, zum Teil auch langlichen 
chromatinreichen Zelikemen mit mehreren Kemkoi perchen. Sparliche Zwischen- 
substanz, zahlreiche BlutgefaBe, keine Blutungen. 



Abb. 4. 


Fall 9: Fibroendotheliom der Dura an der Hinterflache der 
linken Felsenbei n pyramide. Ovoider, huhnereigroBer Tumor von miiBig 
fester Konsistenz, breitbasig aufsitzend; seine Basis bedeckt die Hinterflache der 
linken Felsenbeinpyramide in deren vorderer Halfte, das vordere Tumorende 
driingt noch an den Hypophysenstiel an, dicsen nach vorn und rechts verlagernd. 
Der linke Sinus cavemosus scheint auf den Tumor aufgeladen und nach links 
lateral verlagert zu sein. Auf der Schnittflache prasentiert sich die Geschwulst 
in graurotlicher Farbung mit angedcuteter faseriger Struktur. Mikroskopisch: 
Fibroendothebom, von der Dura ausgehend (Prcf. Stoerk). Fine genauere 
histologische Bearbeitung des Falles ist noch ausstandig. Klinisch bestanden 
die Symptome eines Acusticustumors (siehe Fall 7 der basalen Tumoren). 

4. Acusticusturaoren. 

Fall 10: Der Kranke wurde auf der Klinik Eiselsberg operiert und starb 
am Tage nach der Operation. Bei der Operation war ein Tumor im Kleinhim- 
briickenwinkel entfernt worden. Die Obduktion ergab einen kleinen cystischen 
Tumorrest von HaselnuBgrciBe vorn am Pons fast bis zur Ursprungsstelle des 
N. trigeminus reichend. Histologisch konnten wir den Fall nicht untersuchen. 

Fall 11: Die Kranke wurde mit Erfolg operiert. Histologische Unter- 
suchung des exstirpierten Tumors ergab ein typisches Fibrogliom. 

5. Tuberkel. 

Fall 12: KleinapfelgroBer Konglomerattuberkel im dorsalen 
Briicke nan teil rechts. Auf Serienschnitten ergibt sich folgende Lokalisation: 
Der Tuberkel reicht caudal bis zu einem Querschnitt, der durch das caudale Ende 
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der Briicke, das kraiiiale Ende der Oliven, den austretenden Veetibularis, den 
Facialiskem imd den Nucleus triangularis geht. Er reicht medial bis nahe zur 
Mittellinie, lateral liber den Facialiskem, der zerstort ist, hinaus bis nahe an die 
spinale Trigeminuswurzel. Diese und der lateral davon austretende VIII. Him- 
nerv sind verschont. Ventral greift der Tuberkel auf die Olive iiber, die zum Teil 
— aber nur an ihrem kranialen Ende — zerstort ist, dorsal reicht er bis knapp 
an den Nucleus triangularis, der aber verschont bleibt. — Seine groBte Ausdehnung 
hat der Tuberkel in einem durch die Briicke, den Abducenskem und die austretenden 
Fasem des V., VI. und VII. Himnerven (ansteigender Schenkel) gelegten Quer- 
schnitt. Hier reicht er medial wieder bis nahe an die Mittellinie unter Zerstorung 
der austretenden VI-Fasem, lateral bis nahe an den austretenden V., der aber 
nicht direkt, sondem hochstens durch Druck geschadigt erscheint; die austretende 
Facialis wurzel ist hingegen vollkommen zerstort. Ventral greift der Tuberkel 
in das Gebiet der medialen Schleife, von der nichts rnehr sichtbar ist, dorsal bis 
ins zentrale Hohlengrau, das den Boden des 4. Ventrikels bildet. Hier ist der 
Abducenskem in dem Tuberkel aufgegangen. In dieser Hohe iibt der ausgedehnte 
Tumor eine deutlich komprimierende und dislozierende Wirkung auf die Pyra- 
midenfaserung aus. — Der Querschnitt, in dem der Tuberkel sein kraniales Ende 
findet, geht durch den mittleren Teil der Briicke, das kraniale Ende des IV. Ven¬ 
trikels bei seinem Ubergang in den Aquaeductus Sylvii und das caudale Ende der 
hinteren Vierhiigel. Hier Liegt der Tuberkel ziemlich weit ventral, ganz im Be- 
reich der medialen Schleife, schon ziemlich weit ab vom zentralen Hohlengrau, 
auch weit entfemt von dem lateral sichtbaren Querschnitt des Bindearmes. Fasci¬ 
culus longitudinalis posterior und der hier beginnende Oculomotoriuskem sind 
intakt. — Direkt und schwer geschadigt ist also der Facialis (Kern, aufsteigender 
Schenkel, Knie und absteigender Schenkel) und der Abducens (Kem und aus¬ 
tretende Wurzel). Dem entspricht das klinische Bild, in dem rechtsseitige Facialis 
und Abducenslahmung im Mittelpunkt standen. Der Druckschadigung des aus¬ 
tretenden Trigeminus entsprach die partielle Lahmung und Hypasthesie des 
V. Hirnnerven, der teilWeisen Zerstorung der medialen Schleife die linksseitigeHemi- 
hypasthesie, der Druckschadigung der Pyramidenfasem die linksseitige Hemi- 
parese. — Das histologische Bild des Konglomerattuberkels selbst bot keinerlei 
Besonderheiten, so daB von einer Beschreibung abgesehen werden kann. 


6. Metastatische Tumoren. 

Fall 13. MetastatischesCarcinomdeslinkenStirnhirns. Primarer 
Tumor in der Mamma. — Das weiBe Marklager ist nahezu ganz, vom Sulcus 
centralis bis nahe an den Stimpol, durch Tumormasse substituiert. Der Tumor 
ist kindskopfgroB, scharf abgegrenzt. Starke Verdrangung der rechten Hemi¬ 
sphere und des linken Scheitellappens. Klinisch: Schwere psychische Stdmng, 
rechtsseitige Hemiparese, stark hervortretende Bulbarerscheinungen. Mikro- 
skopisch zeigt sich ein ungemein zellreiches Zylinderzellcarcinom (Adenom), 
haarscharf gegen das gesimde Gewebe abgegrenzt, fast ohne Zwischenaubstanz. 
Die Zellen sind stellenweisc deutlich um die GefaBe gmppiert. Ausgedehnte 
Blutungen. — In diesem Falle wurden auch Riickenmarksquerechnitte nach 
Marc hi gefarbt und untersucht. Es ergab sich eine von der Medulla oblongata 
bis ins Sakralmark nachweisbare Degeneration der Hinterstrange. Sie ist im 
Bereich des Halsmarkes am starksten, im Burdachschen Strang starker aus- 
gesprochen als im Gollschen Strang. Hier beginnt sie deutlich schon in den extra- 
niedullaren Fasem der hinteren Wurzeln und erstreckt sich auch auf die ins Hinter- 
hom einstrahlenden Faserziige. 
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Fall 14. Metastatisches Carcinora (primarer Tumor in der Mamma) 
des rechten Schlafenlappens. Der Tumor geht anscheinend von der Dura- 
innenflache aus und sitzt als runcllicher Knoten von etwa 5 cm Durchmesser in 
der Spitze des rcchten Schlafenlappens, unmittelbar bis ans Foramen opticum 
heranreichend, die Oberflache des vorderen rechten Schlafenlappenpols einwolbend. 
Erweichung dieses Lappens fast bis an die innere Kapsel heran. Betrachtliche 
nischenformige Einbuchtung des rechten Hinterhauptlappens (indirekte Druck- 
wirkung). Mikroskopisch fand sich ein Zylinderzellcarcinom von alveolarem Bau, 
mit reichlicher bindegewebiger Zwischensubstanz, scharf abgegrenzt. Zahlreiche 
GefiiBe, groBe Blutungen, ausgedehnter Gewebezerfall. Jenscits des Tumors, schon 
im gesunden Gewebe, sieht man zahlreiche grbBere und kleinere GefiiBe mit einem 
zelligen Infiltrat der Adventitia. Das Infiltrat besteht aus Tumorzellen. 



Abb. 6. 


Fall 15. Hypernephrommetastasen im Gehirn (rechtes Centrum 
semiovale), Lunge, Leber, Lendenwirbelsaule. Scharf abgegrenzter 
Tumor der rechten Hemisphare, hauptsachlich den Stimlappen einnehmend, 
ruckwafts bis in die hintere Zentralwindung, nach vorne bis 5 cm hinter dem 
Stirnpol, medial bis zur medialen Mantelfliiche, basal bis zu den Stammganglien 
reichend. Mikroskopisch sieht man das typische Bild des Grawitztumors mit 
dicht gedriingten, stellenweise driisenschlauchartig angeordneten Becherzellen. 
Der Tumor ist geradezu linear scharf gegen das gesunde Gewebe abgegrenzt, doch 
sind in einer Grenzzone im gesunden Gewebe zahlreiche kleine Nester von Tumor¬ 
zellen verstreut (siehe Abb. 5). — Mikroskopische Untersuchung des Riicken- 
markes ergibt Degeneration der Hinterstrange, insbesondere im Marchipraparat 
deutlich erkennbar. In diesem Falle sind vom Brustmark aufwarts fast nur die 
Gollschen Strange von der Degeneration betroffen. Im Bereiche des Sakralmarkes 
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deutliche Degeneration der von den hinteren Wurzeln ins Hinterhom einstrahlen- 
den Fasem imd der vom Hinterhom ins Vorderhom ziehenden Reflexkollateralen. 
Die sehr hochgradige Degeneration der Hinteretrange im Sakral- und Lendenmark 
ist nicht als Folge des Himtumore, sondem als aufsteigende Degeneration infolge 
der im Bereiche des Sakralmarkes iiegenden Tumormetastase aufzufassen. (Siehe 
die eingehende Daretellung des Falles auf S. 92.) 

Die Pathologie der Carcinommetastasen im Zentralnervensystem 
ist gut bekannt. Wie in unseren Fallen, so handelt es sich nach Galla- 
vardin und Varay, Redlich u. a. auch sonst meistens um Metasta- 
sierungen von Brustdriisenkrebsen. Doch ist dies, wie Kaufmann 
auf Grund statistischer Feststellungen hervorhebt, nicht so zu ver- 
stehen, daB Mammacarcinome mit Vorliebe in das Gehim metastasieren, 
sondem nur auf die relative Haufigkeit der Mammacarcinome zuriick- 
zufuhren. Untersucht man die prozentuelle Haufigkeit der Gehim- 
metastasen bei Mammacarcinomen im Verhaltnis zu der bei Carcinomen 
anderer Lokalisation, so ergibt sich, daB dann das Mammacarcinom 
erst an funfter Stelle steht. — Die Metastasierung erfolgt nach Kauf¬ 
mann, Redlich u. a. auf dem Blutwege. Daher findet man nach 
Redlich nicht selten wie in unseren Fallen Anhaufungen von Tumor- 
zellen um die GefaBe. Ahnlich beschreibt Buchholz im Tumor liegende 
GefaBe, die selbst gar nicht weiter verandert sind, deren adventitielle 
Scheide aber von Zellen, die den Tumorzellen vollkommen gleichen, 
erfullt ist. Wir fanden solche GefaBe auffalligerweise im gesunden 
Gewebe liegend, wenn auch nahe dem Tumor. Kaufmann weist auf 
die merkwiirdige Tatsache hin, daB Metastasen in der linken Gehim- 
halfte doppelt so haufig sind als rechts, und fiihrt dies in Analogic zu 
der links haufigeren Embolie der Art. fossae Sylvii darauf zuriick, daB 
auch die Ca-Metastasen auf embolischem Wege entstehen, wobei die 
in die linke Gehirnhalfte fiihrenden GefaBe infolge der asymmetrischen 
Anlage der groBen GefaBstamme (Art. anonyma) mehr gefahrdet seien 
als die rechten. Nach Claude imd Loyez kommt fur einzelne Falle 
neben dem Blutwege auch der Weg durch die perivascularen Scheiden 
in Betracht, indem die Gewebselemente direkt vom Subarachnoideai- 
raum in die Scheiden der MeningealgefaBe und von da in ihre corticalen 
Verzweigungen ubertreten. 

Hypernephrommetastasen im Gehim gelten als extreme Seltenheit. 
Demgegeniiber gibt Neusser an, daB Grawitztumoren mit Vorliebe ins 
Knochensystem und ins Gehim metastasieren. Kaufmann fand 
schon unter drei Hypemephromfallen eine Gehimmetastase. 

Dievonuns in zweiFallen gefundenen Riickenmarksverande- 
rungen sind in derLiteratur gut bekannt. Zuerst 1894 von Mayer be- 
schrieben, wurde die Kenntnis dieser Veranderungen spater von Buch¬ 
holz, Batten und Collier, Redlich erweitert. Buchholz fand sie 
besonders in den Grollschen Strangen, Batten imd Collier dagegen in 
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den Burdachschen Strangen ausgesprochen. Nach Redlich findet man 
sekundare Degeneration der Pyramidenvorder- und seitenstrange bei 
Schadigung der Pyramidenbahn im Gehim, femer Degenerationen an 
den hinteren Wurzeln und Hinterstrangen. Von der Einschnurungs- 
stelle an sind die Hinterwurzelfasern mit ihren intramedullaren Fort- 
satzen bis in die Hinterstrangskeme degeneriert. Seltener ist auch der 
extramedullare Teil der Wurzeln sowie die Verlotungsstelle der Wurzeln 
mit der Dura und der Arachnoidea verandert (Nageotte und Ray¬ 
mond zit. nach Redlich). Die Hinterwurzel- und Hinterstrangs- 
degeneration ist nahezu stets am ausgesprochensten im Halsmark und 
nimmt caudalwarts an Intensitat sehr wesentlich ab. Am deutlichsten 
ist sie bei groBen Tumoren, speziell solchen des Kleinhims und der 
hinteren Schadelgrube. Ihre Ursache ist wahrscheinhch in der Druck- 
steigerung zu suchen. — In unseren zwei Fallen handelte es sich tatsach- 
lich um auBerordentlich groBe Tumoren mit entsprechend hochgradiger 
Drucksteigerung. Als Folge des Himdrucks und der konsekutiven venosen 
Stase fassen Raimiste und Neiding auch die von ihnen gefundene 
Erweiterung und Thrombosierung der PiagefaBe des Riickenmarks auf. 

Fall 16: Epitheliales malignes Neoplasma des Keilbeines, wahr- 
seheinlioh metastatisch entstandem — Der Keilbeinkorper und die Sella 
turcica Bind vollstandig durch Tumormassen ersetzt, welche aber nicht die Dura 
durchbrechen. Die Hypophyse ist in den Tumormassen aufgegangen. An der 
Hirnbasis, besonders an der rechten Seite der Briicke, sieht man deutliche Im¬ 
pression durch den Tumor. Die Himnerven verschwinden in ihrem Verlauf in den 
Tumormassen. Der Tumor ist beirn Einschneiden weich, an einzelnen Stellen 
rotlich grau gefarbt. — Die rechte Lunge ist vollstandig retrahiert, atelektatisch 
und von vielen groBeren und kleineren weiBlich gefarbten Tumoren durchsetzt. 
Der rechte Pleuralraum ist ausgefUllt von einer serosen, triiben Fliissigkeit. An 
der Pleura costalis sehr viele haselnuB- bis eigroBe Tumoren. In der linken Lunge 
sind nur zwei erbsengroBe Tumoren zu finden. Sonst keine bemerkenswerte Ver- 
anderung. Klinisch bestanden multiple Hirnnervenlahmungen (siehe Fall 2 der 
basalen Tumoren). Mikroskopisch bot sich das Bild eines ungemein zellreichen, 
aus groBen, teils kubischen, teils zylindrischen 25ellen bestehenden Tumors. Die 
Zellen sind Btellenweise, insbesondere an GefaBwanden, palisadenformig angeordnet. 
Der Tumor ist von bindegewebigen Septa durchsetzt, sehr gefaBreich, mit zahl- 
reichen fnschen \md aiteren Blutungen und nekrotischen Partien. 

Die Frage, ob es sich um einen primaren, von der Schleimhaut der 
Keilbeinhohle ausgehenden Tumor oder um die Metastase einer irgendwo 
im Korper lokcdisierten primaren Geschwulst handelt, konnten wir 
nicht endgiiltig entscheiden. Die multiplen Tumoren in Pleura und 
Lunge kommen als primare Geschwiilste mit Riicksicht auf den mikro- 
skopischen Bau des Tumors nicht in Betracht Doch es ist bei dem 
aus auBeren Griinden nicht sehr eingehenden Obduktionsbefund fast 
wahrscheinlicher, daB der primare Tumor bei der Sektion (ibersehen 
wurde, als daB es sich wirklich um ein Carcinom der Keilbeinhohlon- 
schleimhaut mit Metastasierungen in Lunge und Pleura handle. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



12b 


K. Wexberg: 


Digitized by 


Beginn, Yerlauf, Auggange and Ther&pie. 

Nach dem Beginn des Leidens kann man verschiedene Typen unter- 
scheiden. In den meisten Fallen treten zuerst die bekannten Allge- 
meinerscheinungen — Kopfschmerzen, Schwindel, Brechreiz, manch- 
mal epileptische Anfalle — auf. Manchmal zeigen sich daneben schon 
gleich anfangs einzelne Lokalsymptome. Relativ selten gehort die 
Sehschwache zu den Initialsymptomen; doch sahen wir zwei Falle, die 
gerade mit isolierter Sehschwache als Folge der beginnenden Stauungs- 
papille einsetzten. DaB die Lokalerscheinungen den Allgemeinsym- 
ptoraen vorauseilen, scheint nur bei Tumoren der Zentralwindungen 
haufig zu sein, wo wir in drei Fallen das Leiden mit Jacksonanfalien 
einsetzen sahen. AuBerdem sahen wir nicht eben selten, daB Tumoren 
der Him basis mit Symptomen von seiten der zunachst geschadigten 
Himnerven einsetzten, ein Verhalten, das leicht dadurch zu erklaren 
ist, daB an den Himnerven lokalisierbare Ausfallserscheinungen schon 
durch ganz kleine Tumoren, die noch lange keine Druckerscheinungen 
mao hen, bewirkt werden konnen. Einmal, bei einer Carcino mme t astase 
in der linken Hemisphere, fanden wir apoplektiformes Einsetzen mit 
BewuBtlosigkeit und von da an bleibender rechtsseitiger Hemiparese. 
Es ist naheliegend, anzunehmen, daB es sich hier wirklich um eine 
Apoplexie, eine Blutung in den vorher symptomlosen Tumor, gehandelt 
hat. Blutimgen wurden bei der spateren Autopsie dieses Falles im 
Tumorgewebe reichlich gefunden. — SchlieBlich seien zwei Falle er- 
wahnt, bei denen Blasenstorungen den Beginn der Beschwerden bildeten; 
in einem der Falle — einem Stimlappentumor — handelte es sich um 
imperativen Hamdrang neben auf Gehimtumor hindeutenden Allgemein- 
erscheinungen, in dem andem Fall aber traten ganz isolierte Blasen¬ 
storungen — schmerzhafter Hamdrang, Urinretention — auf, die auch 
spaterhin das klinische Bild beherrschten. Wir haben den Fall, bei 
dem wir nicht mehr als eine Seitendiagnose stellten konnten, oben be- 
sprochen. 

Der Verlauf des Prozesses war in unseren Fallen recht verschieden. 
Die fur den Himtumor charakteristische kontinuierliche Progredienz 
traf wohl fiir die meisten Falle zu, doch nahm dieser ProzeB vom ersten 
Beginn bis zum letzten Ende recht verschiedene Zeit in Anspruch. 
Ein Fall — Sarkom der Himbasis, von der Fascia praevertebralis aus- 
gehend — fiihrte schon drei Monate nach dem Auftreten der ersten 
Erscheinungen zum Tode, ein Gliom des Hinterhauptlappens nach 
3 l / 2 Monaten, ein metastatisches Carcinom nach 4 1 /*, ein Gliom des 
Schlafenlappens nach knapp 5 Monaten. Am andem Epde der Reihe 
stehen absolut gutartige Falle, die fast gar nicht progredient oder 
selbst stationar sind. Hier handelt es sich hauptsaohlich um basale 
Tumoren offenbar gutartigen Charakters, Fibrogliome und Fibrome, 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Beitr&ge zur Klinik und Anatoraie der Hirnturaoren. 


127 


die im Wachstum auch stillstehen konnen. Doch besteht diese Moglich- 
keit bekanntlich auch bei Gliomen, auf deren manchmal uberraschend 
gutartige Entwicklung wir im Zusammenhang mit der Therapie noch 
zu sprechen kommen. — UnregelmaBigkeiten in der kontinuierlichen 
Progredienz des Verlaufs, schubweise Verschlechterungen und Remis- 
sionen sind nach Redlich haufig durch Schwankungen in dem je- 
weiligen Grade des begleitenden Hydrocephalus intemus zu erklaren. 
Wir sahen nur in zwei Fallen apoplektiforme Verschlechterungen, die 
wahrscheinlich auf Blutungen in den Tumor zuruckzufiihren waren und 
bei denen ebenfalls nach Abklingen der Schockwirkung und parallel 
mit der Resorption der Blutung relative Remissionen folgten. 

Eine Statistik der Ausgange des Tumor cerebri zu geben, hatte 
an unserem kleinen und immerhin nur beschrankte Zeit beobachteten 
Material keinen Sinn. Das im groBen ganzen geltende Prinzip von der 
absoluten Todlichkeit des nicht radikal operierten Hirntumors muB 
insofern Ausnahmen zulassen, als es, wie oben erwahnt, stationare Falle 
gibt, die, selbst wenn der Stillstand nur begrenzte Dauer verspricht, 
oft genug vor dem Wiedereinsetzen der Progredienz an interkurrenten 
Krankheiten oder unter Alterserscheinungen sterben. Andererseits ist 
es die immer aktiver werdende chirurgische Therapie, welche mehr und 
mehr in den natiirlichen Ablauf des Leidens korrigierend eingreift. 

Was nun die chirurgische Therapie selbst anbelangt, so geht schon 
aus einer Musterung unserer pathologisch-anatomischen Befunde her- 
vor, daB unser Material der radikalen operativen Heilung wenig gunstig 
war. 

Der einzige wirklich befriedigende Erfolg war der auf S. 96 ff darge- 
stellte Fall eines faustgroBen Fibroendothelioms des Stimhims, das 
restlos exstirpiert werden konnte. Der Kranke hat sich schon jetzt — 
wenige Wochen nach der Operation — uberraschend gebessert. Er ist 
psychisch vollkommen frei, die aphasischen und apraktischen Er- 
scheinungen sind nicht mehr nachweisbar. 

Von den acht Gliomen konnte eines — ein kleiner cystischer Tumor 
der vorderen Zentralwindung an der Mantelkante — excidiert werden. 
Der Kranke starb wenige Tage nach der Operation. Ebenso erging es 
einem unserer Acusticustumoren. Ein anderer Acusticustumor, der 
zur Operation kam, wurde, zunachst mit sehr gutem Erfolg, operiert. 
Kurz nach der gelungenen Exstirpation des Tumors schwanden die 
Beschwerden. Ob auch die Stauungspapille sich voriibergehend besserte, 
konnte nicht konstatiert werden, da die Patientin erst dann wieder 
zur Nachuntersuchung kam, als es ihr wieder schlechter ging. Das war 
2 Jahre nach der Operation. Die Patientin hatte wieder dieselben 
Beschwerden, die Stauungspapille bestand, das Sehvermogen hatte 
sich verschlechtert, und die Lokalsymptome schienen fiir ein lokales 
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Rezidiv zu sprechen. Bei der im August 1920 vorgenommenen Re- 
operation (Klinik Eiselsberg) wurde jedoch kein Tumor gefunden. 
t)l)er den weiteren Verlauf nach dem als Palliativtrepanation abge- 
schlossenen zweiten Eingrilf fehlen uns Nachrichten. Der auf S. Ill 
als Fall 7 unserer basalen Tumoren dargestellte Fall, der klinisch das 
Bild eines Acusticustumors bot, erwies sich bei der Operation als in- 
operabler basaler Tumor. Die Kranke starb im AnschluB an die Ope¬ 
ration infolge einer profusen Blutung. Sonst konnen wir uber keinerlei 
Radikaloperation berichten. Soweit Operation in Frage kam — und 
wir lieBen jeden operativ zuganglichen Fall operieren, zwei Falle, die 
die Operation ablehnten, ausgenommen — ergab sich entweder von 
Anbeginn oder nach Freilegung des Gehims und Feststellung des Be- 
fundes als einzige Moglichkeit die Palliativtrepanation. Hier seien 
drei Krankengeschichten kurz wiedergegeben: 

A. K., 39 Jahre, verheiratet, war im Jahre 1908 von Stock werkshbhe herab- 
gestUrzt, worauf sich 3 Monate spater der erste epileptische Anfall einstellte. 
Die Anfalle wiederholten sich seither alle 3 bis 9 Monate mit allmahlich langer 
werdenden Intervallen. Im Februar 1915 riickte er ins Feld ein und erlitt dort, 
nachdem er vorher ein Jahr lang anfallsfrei geblieben war, im Juli 1915 iasch 
hintereinander 6 Anfalle im AnschluB an starkeren AlkoholgenuB. Er blieb dami 
bis 24. XII. desselben Jahres anfallsfrei An diesem Tage setzten gehaufte Anfalle 
ein, die ununterbrochen bis zur Zeit seiner Aufnahme in die Anstalt an- 
dauerten. Pat. wurde am 30. XII. 1915 im Status epilepticus bei uns eingeliefert. 
Die Anfalle wiederholten sich in Intervallen von etwa 7—10 Minuten: dauemde 
BewuBtlosigkeit, heftige tonisch-klonische Krampfe der ganzen rechten Korper- 
halfte, stertorose Atmung, Cyanose, Dauerbabinski rechts. Temperatur 38,6, 
Puls 136. Trotz Venaesectio, Lumbalpunktion und Chloralhydratdarreichung 
dauem die Anfalle unvermindert noch weitere 10 Stunden an, sistieren hierauf und 
wiederholen sich sodann in mehrstundigen Intervallen. Pat. ist in den nachsten 
Tagen zwischen den A!nfalien benommen, aber nicht mehr bewuBtlos. Am 2.1.1916 
setzt neuerlich ein Status epilepticus ein, der mit Anfallen von wechselnder Fre- 
quenz bis zur Operation andauert. Die Anfalle beginnen mit klonischen Zuckungen 
in der rechten Gesichtshalfte und konjugierter Deviation der Bulbi nach rechts; 
der Krampf ergreift hierauf der Reihe nach den rechten Arm, das rechte Bein 
und das linke Bein und schlieBt mit Zuckungen im rechten Arm. Kopf und Augen 
sind auch intervallar nach rechts gewendet. Es besteht schlaffe Lahmung der 
rechten oberen und unteren Extremitat und rechtsseitige Facialislahmimg. PSR 
rechts lebhaft, links schwach, ASR beiderseits ziemlich gleich. BDR und CrR 
beiderseits 0. Kein Babinski. 4.1. 1916 Operation (Prof. Dr. Frisch): Aufklappen 
eines Haut- Periost-Knochenlappens iiber der linken motorischen Region. Dura 
unverandert, das Gehim stark venos hyperamisch, im vorderen Anteil der frei- 
gelegten Partie auffallend weich, von braunroter Farbe. Diese erkrankten Par- 
tien setzen sich scharf vom gesunden Gewebe ab. Sonst keine pathologische 
Veranderung erkennbar. Probeexcision aus der krankhaft veranderten Gehim- 
partie, VerschluB des Defektes nach Abkneipen der Knochenrander. Die histo- 
logische Untersuchung der Probeexcision ergab ein Gliosarkom von alveolarem 
Bau (Prof. Kretz). — Am 6. I. 1916 ist Pat. meist bei BewuBtsein, kommt 
einfachen Aufforderungen nach, spricht meist unverstandlich, einzelne Worte 
gut. Der rechte Arm ist gelahmt, das rechte Bein kann etwas bewegt werden. 
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Die Anfalle sind wesentlich seltener. — 15. I. 1918: Die Wunde ist verheilt. 
Pat. hat seit 6. I. keinen Anfall mehr gehabt. — In der Folge rasche Besserung 
der Hemiparese, Reste einer motorischen Aphasie mit Paraphasie bilden sich 
allmahlich zuriick. Bis 10. II. 1910 treten noch zeitweise kleine Anfalle mit 
Zuckungen in der rechten Korperhalfte ohne BewuBtlosigkeit auf, sistieren 
hierauf bis Mitte Marz. Vom 10.—20. III. 1910 zeitweise gehaufte kleine An¬ 
falle, dann monatelang Wohlbefinden unter allmahlicher Besserung der Parese 
der rechten Hand. — Je ein leichter Anfall im Juni und Oktober 1910, dann 
Wohlbefinden bis Ende Marz 1917. Um diese Zeit klagt Pat. wieder iiber 
haufige Kopfschmerzen. Am 27. III. 1917 nachts drei schwere Anfalle mit uni- 
versellen Krampfen, ZungenbiB, Urinverlust. In den folgenden Tagen gehaufte 
kleine Anfalle mit zuneh mender Frequenz. Hierauf Ruhe bis Juni 1917. Am 
12. VI. 1917 setzen Anfalle ein, die innerhalb 5 Tagen an Intensitat und Frequenz 
rasch zunehmen. Die Anfalle beginnen mit Kopf- und Augendrehung nach links, 
Zuckungen der linken oberen, dann der linken unteren Extremitat, schlieBlich 
Ubergreifen auf die andere Korperhalfte, BewuBtlosigkeit und universelle Krampfe. 
In den nachsten Tagen nach kurzdauernder Besserung Fortdauer der gehauften 
Anfalle mit Intervallen von 5—10 Minuten. 18. VI. 1917 12 Uhr mittags Operation 
(Prof. Frisch), 4 Uhr nachmittags Exitus. Obduktionsbefund siehe Fall 1 der 
oben beschriebenen Praparate (Gliom des weiBen Marklagers im linken Stirnlappen, 
auf den Balken iibergreifend). 

E. S., lO 3 /* Jahre, war friiher stets gesund, ist hereditar nicht belastet. Im 
Herbst 1910 litt sie einmal voriibergehend an heftigem Kopfschmerz. Seit dem 
Sommer dieses Jahres (1917) bestehen intermittierend sehr heftige Kopfschmerzen, 
stimdenlang anhaltend mit Erbrechen und Schwindel. Seit August klagt Pat. 
liber schlechtes Sehvermogen, Doppeltsehen, zunehmende Schwache dei linken 
Hand, seit Oktober iiber Schwache im linken Be in. Einige Male, das erstemal 
im September, traten Zuckungen in der linken oberen Extremitat auf, in den 
Fingem beginnend, dann aufsteigend, einige Minuten dauemd, ohne BewuBt¬ 
losigkeit. Einmal verspiirte Pat. Parasthesien in der linken Gesichtshalfte. — 
Status praesens vom 11. X. 1917: Pat. ist mittelgroB, kraftig gebaut, abgemagert. 
Der Schadel ist nicht klopfempfindlich; der Perkussionsschall ist beiderseits 
tympanitisch, rechts etwas mehr. Die Pupillen reagieren prompt. Es besteht 
linksseitige Abducensparese und ausgesprochene linksseitige Facialisparese beim 
Zahnezeigen und Lachen. Der linke Arm ist deutlich paretisch, insbesondere Hand 
und Finger. Wahrend der Untersuchung treten einzelne Zuckungen auf, haupt- 
sachlich im linken Arm (Ober- und Unterarm). Die Reflexe der oberen Extremitaten 
sind beiderseits gleich. Haut- und Tiefensensibilitat und Stereognose sind ungestort. 
Im linken Bein besteht kaum merkliche Schwache. Die Sehnenreflexe sind etwas 
gesteigert, Babinski links angedeutet, vielleicht auch rechts. BDR. links < rechts. 
Es besteht beiderseits Stauungspapille (Doz. Gutzmann). Rontgenuntersuchung 
ergibt Anzeichen fiir Steigerung des intracerebralen Druckes r. > 1. Diagnose 
fiir die Operation: Tumor der rechten Zentralwindung, Mitte und unten. 

Die Operation wurde Ende Oktober 1917 zweizeitig ausgefiihrt (Prof. Clair- 
mont). Das Gehim quillt an der freigelegten Stelle stark vor, zeigt keine Pulsation. 
Einstich ergibt 2 ccm gelbliche Fliissigkeit, die sofort gerinnt. Hierauf wird die 
Pulsation sichtbar. Die Knochenrander werden abgekneipt, der Defekt gedeckt. 
— Befund am 12. XI. 1917: Pat. hat keine Kopfschmerzen mehr. Es besteht 
linksseitige Facialisparese; der linke Arm ist stark paretisch, wobei die Hand- 
und Fingerbeuger starker betroffen sind als die Strecker. Sonst Status idem. Es 
treten noch Zuckungen im linken Oberarm auf. — 13. XII. 1917: Die Zuckungen 
haben vollkommen aufgehort. Die Parese des linken Armes besteht fort. Die 
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Operationsstelle ist vorgetrieben. Die Stauungspapille ist einer beiderseitigen 
neuritisehen Atrophie gewichen. Das Sehvermogen hat sich verschlechtert. Es 
wird Rontgentiefenbestrahlung eingeleitet. — Am 2. V. 1918 ist der Schadel- 
prolaps vollstiindig eingesunken. Pat. ist dauemd anfallsfrei. Die Abducens- 
parese ist geschwunden, die Facialisparese ganz geringfligig, die Parese des linken 
Armes wesentlich geringer. — Vom 19. IX. 1918 an treten wieder zeitweise — 
etwa alle 8 Tage — leichte Jacksonanfalle auf, in der linken Hand beginnend 
und zum Gesicht aufsteigend. Die Parese des linken Armes ist bei der Unter- 
suchung am 2. X. 1918 nur mehr ganz geringfligig. Das Sehvermogen hat sich etwas 
gebessert. So bleibt der Zustand bis Friihjahr 1919. In dieser Zeit treten die 
Anfalle manchmal gehauft auf. Die linke Hand ist rccht gut beweglicb, nur etwas 
ungeschickter als die rechte. Am 3. V. 1919 hat Pat. eincn groBeren Anfall. Der 
Krampf begann in der linken Hand, ergriff dann das Gcsicht und das linke Bein. 
Pat. sank zusammen, wurde aber nicht bewuBtlos. Die Parese des linken Facialis 
und des linken Armes ist wieder etwas deutlicher. Der ophthalmologische Be- 
fund ist unveriindert. Am 29. VIII. 1919 hat Pat. wieder einen groBeren Anfall 
init leichter BewuBtseinstrtibung, vorher wiederholt kleinere Anfalle in der linken 
Hand. Ein ahnlicher Anfall, diesmal mit voller BewuBtlosigkeit, eifolgte am 
25. XII. 1919. In den folgenden Monaten nahmen die Anfalle an Frequenz all- 
mahlich zu. Mitte 1920 hatte Pat. alle 14 Tage einen groBen, jeden Tag mehrere 
kleine Anfalle. Bei den groBen Anfallen war das BewuBtsein erhalten, doch traten 
beiderseitige Krampfe und Sprachlosigkeit auf. Weitere Progredienz bis Oktober 
1920. Zu dieser Zeit kamen die groBen Anfalle alle 8—14 Tage und wiederholten 
sich dann innerhalb 2—3 Tagen 2—3mal. Die kleinen Anfalle kamen taglich 
3—5mal. Am 13. X. 1920 neuerliche Operation (Prof. Frisch): Xach Aufklappen 
an der Stelle der ersten Trepanation zeigt sich das Gehirn im obercn Anted etwas 
eingesunken, im unteren vorgewolbt, nicht pulsierend. Punktion im unteren 
Teil ergibt etwas blutigserose Fliissigkeit. Abkneipcn der Knochcnriinder, Ver- 
schluB. — An dicsem und am nachsten Tage hatte Pat. je einen groBen Anfall, 
seither keinen mehr. Anfang November hat Pat. nur mehr etwa 7 ,,kleine“ Anfalle 
taglich, bestehend in einer einzigen Zuckung des linken Armes. Die Parese des 
linken Armes ist starker als vor der Operation. Anfang und Elide Dezember je 
ein groBer Anfall. Sonst hat Pat. nur 1—2mal taglich vereinzelte Zuckungcn 
der linken Hand. Im April 1921 ist die Parese der rechten Hand weiter zuriiek- 
gegangen, die Anfalle noch wesentlich soltener geworden. Kcine Kopfschmerzen. 

K. H., 26 Jahre, hereditar nicht belastet, leidet seit 1914 an heftigen steehen- 
den Kopfschmerzen. die friiher auf der rechten, jetzt auf der ganzen linken Seite 
1 akalisiert sind. Am starksten sind sie morgens lieim Aufstehen. Bei sehr 
Iieftigen Schmerzcn sieht Pat. Neix*! vor den Augen. Sonst hat er keine Be- 
schwerden. In den letzten Jahren hal>e sich die Stimme verandert, er habe fruher 
hoher und besser gesprochen. Seit Bcginn des Lcidens starker Haarausfall. 
Das Gedachtnis soil etwas nachgelassen halx^n, insbesondere die Merkfahigkeit. 
Objektive Untersuchung ergibt am 8. III. 1917 Klopfempfindlichkeit der ganzen 
linken S'hadelhalfte, am starksten an der Stim. Perkutorisch besteht vielleicht 
cine leichte Sc'halldiffcrcnz. Facialis spurweise r. 1. leichter Fingertremor. Nadel- 
stiche wervien angebhch an dor rechten Hand und rechten G. sichtshiilfte schwiicher 
e npfunden. Trieepsreflex 1. r. B1)R. und CrR. r. Spur <C L FStrR. 1. 
etwas < r. BA Romb?rg{\riifung Spur Unsicherhcit. Ophthalmoskopische 
I’ntersuchung (Klinik Dimmer) ergibt beiderseitigo Stauungsjiapille von 
5 Dioptrien. Im Mai 1917 wurde im Rudolfinerhaus (Prof. Dr. Frisch) 
Palliativtriqxination im Bcreiehe des linken Stirnbcines ausgefuhrt. Sogleich 
inch der Operation horten die Ko]>fschmerzen vollkommen auf. Der neuro- 
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logische Befund ist im Mai 1917 derselbe wie vor der Operation. Ophthalmo- 
skopischer Befund am 29. V. 1917: Stauungspapille, rechts 3 Dioptrien, links 
1 Dioptrie. 18. VI. 1917: Papillen fast schaif begrenzt, Schwellung rechts l l / 2 , links 
1 / 2 Dioptrie. Am 19. VII. 1917: Der nasale Teil der Papillen ist noch etwas unscharf; 
immerhin sind sie so, daB man sie ohne Kenntnis der Krankengeschichte als nor¬ 
mal bezeichnen wurde. Pat. ist weiterhin dauemd beschwerdefrei. Ophthalmo- 
skopische Untersuchung ergibt am 24. VIII. 1918 vollkommen normalen Befund 
bei normaler Sehscharfe. Anfang 1919 traten neuerlich Kopfschmerzen auf, die 
aber immer wieder verschwanden. Neurologischer Befund blieb unverandert, 
Fundus normal. Bei der letzten ambulatorischen Untersuchung am 16. XI. 1926 
gibt Pat. an, daB er seit 14 Tagen wieder heftige Kopfschmerzen habe, wobei 
sich angeblich der Prolaps vergrofiert. Objektiv findet sich an der Stelle des 
Knochendefektes wie bisher eine maBig groBe pulsierende Vorwolbung. Die Um- 
gebung ist klopfempfindlich. Der neurologische Befund ist bis auf die geringe 
Facialisdifferenz nach wie vor negativ. Fundus normal. 

Die drei Krankengeschichten zeigen immerhin bemerkenswerte 
Erfolge der Palliativtrepanation. Im Fall J. K., der im Status epilepti- 
cus eingeliefert und operiert wurde, wirkte die Trepanation zunachst 
einmal unmittelbar lebensrettend. Dariiber hinaus aber erzielten wir 
hier eine ganz bedeutende Remission mit Riickgang der paretischen 
und aphasischen Erscheinungen und nur zeitweise, mit monatelangen 
Intervallen, auftretenden leichten Jacksonanfallen. Nach l 1 / 2 jahriger 
Dauer setzte allerdings der unvermeidliche Riickfall ein und fuhrte 
trotz eines neuerlichen operativen Rettungsversuches in wenigen 
Tagen zum Tode. Nicht so unmittelbar und radikal, aber doch befrie- 
digend war der Erfolg im Falle der kleinen E. S., bei der wir durch 
die erste Palliativtrepanation und Cystenpunktion eine 2 1 / a Jahre 
anhaltende Remission erzielten. Hier war auch die zweite Trepanation 
nicht erfolglos, und wir konnen jetzt, 3 1 / 2 Jahre nach der ersten und 
6 Monate nach der zweiten Operation wohl darauf hinweisen, daB 
der Zustand der Kranken immer noch besser als vor dem ersten Eingriff 
ist und daB vor allem der seinerzeit ziemlich raschen Progression, spez. 
der Verschlechterung des Sehvermogens, Einhalt geboten wurde. Frei- 
lich konnen wir uns liber den schlieBlichen Ausgang in diesem Falle 
keinen Tauschungen hingeben. — Im dritten Falle gelang es, eine Stau- 
ungspapille von 5 Dioptrien durch die Trepanation innerhalb zweier 
Monate zum Schwinden zu bringen. Die qualenden Kopfschmerzen 
waren sofort nach der Operation verschwunden und traten erst l 1 / 2 Jahre 
spater wieder auf, da aber nur zeitweise, inter mi ttierend. Dieser durch- 
aus ertragliche Zustand besteht noch heute, 3 3 / 4 Jahre nach der Operation. 

Minder iiberzeugend war der Erfolg in einem Fall von Gliom der 
linken Zentralwindung mit Jacksonanfallen und Hemiparese. Nachdem 
2 x / 4 Jahre nur epileptische Anfalle bestanden hatten, wurde das Leiden 
im Marz 1918 progredient. Am 23. Sept. 1918 wurde Patient zum 
erstenmal, am 3. Dez. 1919 zum zweiten Male palliativ trepaniert. Nach 
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der zweiten Operation wurde durch Probeexeision und histologische 
Untersuchung der anatomische Befund sichergestellt. Beide Ope- 
rationen hatten keine Besserung zur Folge, doch war der Zustand im- 
merhin nicht mehr progredient und ist es auch jetzt — Anfang 1921 — 
noch nicht. DaB dies der Palliativtrepanation als Verdienst zu- 
zurechnen sei, ist zwar nicht beweisbar, aber wohl moglich. 

Demgegemiber raiissen wir freilich auch auf zwei Falle mit un- 
giinstigem Ausgang hinweisen. Der erste — Gliom des linken Stirn- 
lappens, auf den Balken und die rechte Hemisphere iibergreifend — 
ein ungemein rasch progredienter ProzeB, starb P/ L Monate nach der 
PalHativtrepanation, die an Stelle der als undurchfuhrbar erkannten 
Radikaloperation durchgefiihrt wurde. Die Operation konnte hier den 
ungunstigen Verlauf nicht aufhalten. Der zweite Fall — ein Gliom 
des Stimhims und der inneren Kapsel — starb 3 Tage nach der Trepa¬ 
nation an Bronchopneumonie. 

In einem w r eiteren Fall — Tumor mit unbestimmter Lokalisation — 
wurde am 13. August 1920 die Palliativoperation nach Cushing durch- 
gefiihrt. Wir haben keinq Nachricht iiber Erfolg und weiteren Verlauf. 

Die Erfolge nach Palliativtrepanation sind in der Literatur gut be- 
kannt. Nach Horsley tritt nach Eroffnung des Schadels im Tumor 
eine Neigung zu regressiven Vorgangen auf. Demgegeniiber behauptet 
allerdings Landau (zit. nach Redlich), der gesteigerte Hirndruck sei 
eines der wichtigsten die Ruckbildung des Glioms beherrschenden Mo- 
mente, so daB man durch Druckentlastung das Wachstum des Tumors eher 
fordere. Redlich nimmt unter Hinw'eis auf den Fall von Binswanger, 
wo nach Palliativtrepanation autoptisch ein geschrumpftes Gliom 
gefunden wurde, an, daB sowohl Forderung wie Hemmung der Riick- 
bildungsvorgange vorkommen. Ubrigens seien auch zweifellos Besse- 
rungen nach Jod-, Quecksilber- oder Salvarsanbehandlung bekannt 
(Falle von Wernicke, Oppenheim, Bruns, Redlich, Donath, 
Nochte). Wir haben in unseren Fallen immer auch Jod, in einem — 
E. S. — auch Rontgenbestrahlung angewendet. Zieht man in Betracht, 
wie selten die Vorbedingungen fur eine Radikaloperation gegeben sind — 
nach Eiselsberg betragt die Zahl der Himtumoren, die gut lokalisier- 
bar, operativ zuganglich sind uild radikal entfemt worden konnen, nur 
5% — so miissen wir die Moglichkeit, wenigstens palliative Erfolge er- 
zielen zu konnen, dankbar begriiBen. Wenn auch nicht jedes Material 
so ungiinstig ist wie das unsere — Eiselsberg z. B. konnte von 100 Fal¬ 
len 77 operieren, davon 29 mit Erfolg — so bieten doch die letzten 
Statistiken, insbesondere was die Radikaloperation anbelangt, wenig 
AnlaB zum Optimismus. 

Die Indikation zur Palliativoperation ist nach Horsley (zit. nach 
Payr) dann gegeben, wenn Neuritis optica erkannt wird, nach Hippel 
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(zit. nach Payr), wenn die Sehkraft abzunehmen beginnt. Die von 
Hip pel zusammengestellten 272 Falle hatten 20% Mortalitat. In 
65% wurde eine Riickbildung der Stauungspapille erzielt. 
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Zwei Sektionsfalle doppelseitiger zentraler Farbenhemianopsie. 

Von 

Prof. Georg Lenz. 

(Ausder Universitats-Augenklinik zu Breslau [Dlrekt.: Geheimrat Pi of. U h th of f],) 
Mit 61 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. April 1921.) 

Auf der 38. Versammlung der Ophthalmologischen Gesellschaft zu 
Heidelberg berichtete ich fiber zwei Falle doppelseitiger zentraler Far¬ 
benhemianopsie. Von dem einen Fall konnte ich die Praparate der 
vollstandigen Serienuntersuchung des Gehims demonstrieren, ohne daB 
jedoch eine ausfiihrliche Publikation bisher erfolgt ware, da ich gleich- 
zeitig das Ergebnis der damals noch nicht abgeschlossenen Untersuchung 
des Gehims von dem zwei ten Falle zu veroffentlichen gedachte. Durch 
meine Abwesenheit wahrend der ganzen Dauer des Krieges und durch 
Materialmangel ist nun diese Veroffentlichung bis jetzt hinausgezogert 
worden. 

Klinischer Teil. 

Fall 1. J. K., der der Privatklientel von Herm Geheimrat Uhthoff ent- 
stammt. 

Der GOjahrige Pat. bekam am 11. IX. 1909 wahrend des Essens einen Insult 
mit Storung des BewuBtseins und Zuckungen im rechten Be in. Ins Bett gebracht 
erholte er sich bald wieder, klagte jedoch, daB er seine Umgebung nicht erkennen 
konne. Das Allgemeinbefinden besserte sich in den nachsten Tagen rasch, und das 
Sehvermogen kehrte wieder. Doch bemerkte er, daB das Sehen ein anderes war 
wie friiher, und dies veranlaBte ihn, Herm Geheimrat Uhthoff zu konsultieren. 
Dieser gab mir Gelegenheit, den Pat. am 29. IX. 1909 das erstemal eingehend zu 
untersuchen. 

Es fand sich eine Insuffizienz der Mitralis, sonst waren die inneren Organe 
gesund. Der Urin war frei. Lues nicht nachweisbar. Das Nerve ns ystem bot 
einen vollig normalen Befund. 

Der sehr intelligente Pat. klagt nur dariiber, daB ihm alles wie „abgeblaBt 
und ausgefahlt“ erschiene. Der objektive Befund der Augen bot nichts Krankhaftes. 
Die Pupillenreaktion war prompt, der Augenhintergrund normal. Die zentrale 
Sehscharfe betrug beiderseits */ s , feinster Druck wurde glatt gelesen. Eine wesent- 
liche Herabsetzung der peripheren Sehscharfe lieB sich nicht nachweisen. Eine 
charakteristische Storung zeigte nur das Gesichtsfeld (siehe Abb. 1). 

In den beiden linken oberen Quadranten, peripher auch etwas auf die unteren 
iibergreifend, fand sich ein sektorenformiger absoluter Defekt unter Freilassung 
des macularen imd paramacularen Gebietes. In diesen Gebieten, wie tiberhaupt 
in dem ganzen Rest der linken Gesichtsfeldhalften fehlte jedes Farbenunter- 
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scheidimgsvermogen. Die rechten Gesichtsfeldhalften zeigten keinerlei absolute 
Defekte. Doeh fand sich auch hier eine schwere Stoning dee Farbensinnes. Nur 
in einem an der Mittellinie gelegenen unteren Sektor unter Einbeziehung eines 
kleinen Teiles des macularen Gebietes auch oberhalb der Horizontalen lieB sich 
ein gewisses Farbenunterscheidungsvermogen nachweisen, das peripherwarts ohne 
scharfe Grenze bis etwa zu 30° reichte; der ganze Rest der rechten Half ten war 
vollig farbenbiind fiir alle ObjektgroBen (siehe Abb. 1). DaB dieses Gesichtsfeld 
nur als doppelseitige Hemianopsie zu deuten ist, bedarf keines Beweises. 

In dem erwahnten Sektor zeigte sich nun eine ausgesprochene Stoning des 
Farbensinnes im Sinne einer erheblichen Heraufsetzung der Schwellenwerte. 
Blasse Farben und gesattigte in kleinen Feldem bis 2 mm Seite wurden trotz der 
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Abb. 1. Geslchtsfeldschema nach Dr. Hirschberg. 

— ■ Grenze fiir WeiB, -Grenze fflr Rot, 

t* » Blau, . ,, „ Griin. 

(Priifung mit Quadrat-Papierstiicken von 10 mm Seite auf 12" Abatand.) 

Orthographische Projektion um den Fixierpunkt. m Mariottes blinder Fleck; COD Campus 
oculi dextri, COS Campus oculi slnistri, L laterale, M mediate Seite. 


guten Sehscharfe iiberhaupt nicht erkannt, sie erschienen dem sehr intelligenten 
Pat. als ein Grau verschiedener Helligkeit. Perimeterobjekte von 10 mm Seite 
wurden, abgesehen von Griin, bei guter Beleuchtimg meist richtig benannt, 
Unsicherheiten und Fehler kamen jedoch ofter vor. Die Untersuchung mit Woll- 
proben ergab ein entsprechendes Resultat. Schwere Verwechselungen waren 
konstant bei den wenig gesattigten Nuancen, und zwar aus alien Teilen des Spek- 
trums. Leuchtendere Farben, auBer Griin, wurden meist richtig differenziert. 
Die roten Tone wurden relativ noch am sichersten zusaramengelegt. 

Bei der Untersuchung am Anomaloskop wurde fiir die Rayleighgleichung 
dasselbe Mischungsverhaltnis wie beim Normalen anerkannt. Eine Rot-Gelb- 
gleichung wurde nicht eingestellt, dagegen regel maBig eine Grlin-Gelbgleichung 
Im Spektrum lag die hellste Stelle etwa wie beim normalen. Ebenso lieB sich 
eine Alteration der Adaptationskurve nicht nachweisen. 

4 Wochen vor dem Tode, der im September 1910 an Herzschwache erfolgte, 
habe ich den Pat. nochmals untersucht und konnte denselben Gesichtsfeldbefund 
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wie am 29. IX. 1909 erheben. Die Farbensinnstorung war unverandert geblieben, 
Pat. klagte nach wie vor iiber die Fahlheit der optischen Eindriicke. 

Es wurde mir nur gestattet, das Gehim herauszunehmen, wahrend die Sektion 
des ubrigen Korpers unterbleiben muBte. 

Fall 2. W. V., 62 Jahre alter Mann, friiher Schneidermeister. 

Pat. wurde am 19. VI. 1911 in das Dresdener Stadtkrankenhaus Johannstadt 
aufgenommen. Er hat angeblich mit dem linken Auge immer gut gesehen, das 
rechte Auge soil schon seit langem schwacher sein. Die Farben hat er in seinem 
Berufe immer einwandfrei unterscheiden konnen. Vor 13 Jahren erlitt er einen 
Sehlaganfall, die linke Seite war gelahmt, die Sprache war angeblich gestort. 
Im Sommer 1910 erkrankte er an einem Nierenleiden, und seit dieser Zeit soil das 
Sehvermogen allmahlich abgenommen haben. Der Dresdener Augenarzt Dr. Gei s, 
dessen liebenswiirdiger Vermittlung ich diesen Fall verdanke, konstatierte im 
Juli 1911 einen Ausfall des Farbensinnes auf beiden Augen und eine ausgesprochene 
Nyktalopie. Er veranlaBte die t)berfiihrung des Pat. in die Breslauer Universitats- 
Augenklinik zwecks eingehender Analyse der Sehstorung. 

Pat. wurde dort am 13. VII. 1911 aufgenommen und ich hatte Gelegenheit, 
ihn bis zum 8. VIII. 1911 in klinischer Beobachtung taglich auf das genaueste 
zu untersuchen. 

Pat. war ein blasser magerer Mann. Im Urin fanden sich Spuren von Albumen. 
Der Wassermann war positiv. Neurologisch fanden sich die iiblichen Residuen 
einer linksseitigen Hemiplegie, die Sprache war vollkommen normal. 

Die rechte Pupille war eine Spur weiter als die linke, beide waren leicht 
entrundet. Die Lichtreaktion fehlte, die Konvergenzreaktion war prompt. In 
der rechten Macula fand sich eine Gruppe kleiner gelblicher Herdchen, sonst 
waren beiderseits der Hintergnmd, insbesondere auch die Papillen vdllig normal. 

Die Refraktion war beiderseits — 0,75 D. 

Schon Dr. Geis hatte eine erhebliehe Differenz der Sehscharfe je nach der 
Beleuchtung konstatiert. Pat. klagte iiber starkes Blendungsgefiihl, so daB „die 
Helligkeit ihm die Augen zudriickte“. Bei vollem Tageslicht betrug die Seh¬ 
scharfe rechts Fingerzahlen in l / 2 m, links in 2 m Entfemung, im leicht 
abgedunkelten Raum war jedoch mit Korrektion Sr. Fingerzahlen in 3 m, SI. 1 / 3 . 
In der Nahe wurden mit +4 in 25 cm gelesen: rechts Snellen 3,5, links 
Snellen 0,6. 

Die Gesichtsfeldpriifung (siehe Abb. 2) ergab zunachst fur das rechte Auge 
ein nicht ganz scharf zu begrenzendes absolutes zentrales Skotom von etwa 10° 
Gesamtausdehnung. Es mag dahingestellt bleiben, ob dies auf die erwahnten 
Maculaherde zuriickzufiihren ist, oder ob es sich um eine kongenitale Amblyopie 
handelt. Pat. konnte nur angeben, daB er schon lange auf dem rechten Auge 
schlechter sahe. Die Peripherie fur WeiBwar vollig frei; es fanden sich nirgends 
Skotome. 

In der rechten Gesichtsfeldhalfte, nach unten auBen, an das zentrale Skotom 
anschlieBend wurden rote und blaue Perimeterobjekte von 5 cm Seite manchmal 
unsicher erkannt, an anderen Tagen wieder nicht. Eine exakte Abgrenzung war 
nicht moglich. Das ganze iibrige Gesichtsfeld war immer vollig farbenblind. 
Das Gesichtsfeld des linken Auges zeigte ebenfalls freie periphere Grenzen fiir 
WeiB und keinerlei Skotome. In einem Viertelsektor der Macula des rechten un- 
teren Quadranten, bis etwa 4° Ausdehmmg wurden zeitweise Objekte von 
1 cm Seite erkannt, und zwar Rot (als Braun) und Blau, niemals Griin. Die peri¬ 
phere Grenze dieser Insel war keine ganz scharfe und wechselte etwas bei wieder- 
holter Priifung. In der linken Gesichtsfeldhalfte und im oberen rechten Qua¬ 
dranten wurden Farben irgendwelcher Sattigung und Flachenausdehnung zu keiner 
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Zeit erkannt. Wie im 1. Fall konnte auch dieses Gesichtsfeld nur als doppelseitige 
Hemianopsie angesprochen werden. Die parazentrale und periphere Sehseharfe, 
bei vollem Tageslicht gepriift, zeigte besonders in den linken Gesichtsfeldhalften 
eine deutliche Herabsetzung. 

Die Prufung der Adaptation naeh Helladaptation wurde binokular am Forster- 
schen Photometer vorgenommen, sie ergab folgendes Resultat: 


0 Min. 

— 

10 Min. 

14 

mm 

20 

Min. 

8','. ram 

2 „ 

— 

12 „ 

12 

n 

22 

** 

8‘/, .. 

4 „ 

30 mm 

14 „ 

10 

„ 

24 

»» 

8\', „ 

6 „ 

20 „ 

16 „ 

9 


30 

•* 

8 .. 

8 „ 

16 „ 

18 „ 

8 l / 2 

»» 

40 

»* 

8 


COS 

Fall 

2. 

W. V. 

COD 




xn 




Abb. 2. Gesichtsfeldschema nach Dr. Hirschberg. 

■ ■ Grenze ffiir WeiC, -• — Grenze flir Rot, 

-„ „ Blau, . „ „ Griln. 

(Prtlfung mit Quadrat-PapierstUcken von 10 mm Seite aul 12" Abstand.) 

Orthographifche Projektion um den Fixierpunkt, mMariottes blinder Fleck; COD Campus 
oculi dextri, COS Campus oculi siniatri, L laterale, M mediale Seite. 


Wiihrend die Empfindlichkeit also anfanglich leidlich gut ansteigt, erreicht sie 
selbst nach langer Adaptation nicht die Leistungsfahigkeit des Normalen mit 
etwa 2 mm. Die Prufung der Unterschiedsempfindlichkeit an der Massonschen 
Scheibe bei voller Beleuchtung ergab ebenfalls eine erhebliche Unterlegenheit 
gegen liber dem Normalen. 

Die Prufung der zeitlichen Unterecheidungsfahigkeit flir periodische Reize 
erfolgte an einer rotierenden Scheibe (Episkotister) mit gleichmaBigen weiBen 
und schwarzen Sektoren. Flir den Pat. war bei zunehmender Schnelligkeit der 
Rotation die Stetigkeit der Empfindung langst erreicht, wahrend der Normale 
noch den Eindruck starken Flimmems hatte. Bei Abnahme der Umdrehungs- 
gcschwindigkeit zeigte sich die gleiche starke Vermindenmg der zeitlichen Unter- 
scheidungsfahigkeit. 

Besonders intoressant gestaltete sich nun die eingehende und vielmals wieder- 
holte Prufung des Farbcnsinnes. Es muB als besonders charakteristisch hervor- 
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gehoben werden, daB das Farbenunterscheidungsvermogen erheblichen Schwan- 
kungen unterworfen war. Pat. hatte trotz einwandfreier Aufmerksamkeit sog. 
gute und schlechte Tage. Als ein giinstiger Zufall ist das Bestehen des zentralen, 
absoluten Skotoms auf dem rechten Auge zu bezeichnen. Auf diesem ware in 
analoger Weise wie auf dem linken Auge, da das Krankheitsbild ja zweifellos als 
doppelseitige Hemianopsie anzusprechen ist, eine kleine zentrale Farbeninsel in 
dem unteren rechten Quadranten zu erwarten. Diese aber wird nun durch das 
zentrale Skotom verdeckt, und so war es auf dem rechten Auge moglich, vollig 
ungestort das Verhalten der parazentralen und peripheren Gesichtsfeldpartien 
zu untersuchen. 

Hinsichtlich der Priifung des Farbensinnes wurden folgende Methoden an- 
gewendet: 

1. Betrachtung eines mit dem Projektionsapparat entworfenen Spektrums 
von 10 cm Hohe und 40 cm Lange. 

2. Es wurde ein Spektrum vorgelegt, das aus Pigmentfarbenpapierschnitzeln 
von 2y 2 cm Breite und 6—7 cm Hohe auf grauem Untergrund hergestellt war. 
Pat. hatte aus far bigen und grauen Papierstiicken aller Nuancen ein analoges 
Spektrum zusammenzulegen. 

3. Priifung am Anomaloskop. 

4. Herstellung von Gleichungen am Farbenkreisel. (Innerer Ring 2 cm, 
iiuBerer 2 l / 2 cm breit.) 

5. Bestimmung von Farbenschwellen mit dem Machschen Kreisel: neutral - 
graue Scheibe von 10 cm Durchmesser, unter dieser ein mit der Peripherie ab- 
schneidender Farbenring von 2 l / 2 cm Breite. Von diesem Ring kann durch einen 
Schlitz der grauen Scheibe hindurch ein wahrend der Rotation von 0—270° vari- 
abler Sektor dem Grau zugemischt werden, derartig, daB auBen ein Farbenring 
sichtbar wird, der ein variables Gemisch aus Grau und der verwendeten Farbe 
darstellt. Die innere Scheibe bleibt naturgemaB objektiv unverandert grau. 

6. Priifung mit Holmgreenschen Wollproben. Zur Fixierung der Resultate 
wurden die zusammengelegten Gruppen nach dem Verfahren von Lumiere 
farbig photographiert. 

7. Stillingsche Tafeln. 

8. Nagelsche Tiifelchen. 

Es wurde fast ausschlieBlich jedes Auge fiir sich gepriift und bei jeder Priifung 
das Verhalten des Normalen notiert. Die jetzigen auBerordentlich hohen Kosten 
farbiger Reproduktionen gestatten leider nicht die Wiedergabe der verwendeten 
Grundfarben, der besonders instruktiven, ausgelegten Spektren und der farbig 
photographierten Wollproben. 

Rechtes Auge. 1. Keine Verkiirzung des Spektrums. Pat. gibt an, in der 
Gegend des Rot und Orange „etwas gelblich“, am Ende des Blau „hellblaulich“ 
zu sehen. Sonst erscheint ihm das Spektrum als „hellgraues Band“. Die hellste 
Stelle ist ganz auffallend weit nach dem kurzwelligen Ende ver- 
schoben, sie liegt in der Gegend des Griin bis Blaugriin. 

2. Zu einem Spektrum von Pigmentfarben legt Pat. ein solches aus grauen 
Papieren. Nur solche wurden ihm bei diesem Versuche vorgelegt; er merkt gar 
nicht, daB er gar keine farbigen Papiere zur Verfiigung hat. Die Abstufung der 
Helligkeit ist eine voiziigliche, auch hier zeigt sich die Verschiebung der hellsten 
Stelle nach rechts; sie liegt im Griin und blaulichen Griin. Das Rot erscheint 
auffallend dunkel, fast schwarz. 

3. Die Priifung am Anomaloskop verlief resultatlos, da Pat. infolge der 
geringen zentralen Sehschiirfe die Beobachtungsoffnung im Okular nicht finden 
konnte. 
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4. Am Farbenkreisel wurden an einem Beobachtungstage folgende G le i ch u n - 
gen gefunden: 


XuB. Ring. 

a) Rot . . .250° 

Schwarz . 0° 

WeiB. . .110° 

b) Rot . . .250° 
Schwarz . 70° 
WeiB .* . . 40° 

c) Rot . . .230° 
Schwarz . 80° 
WeiB ... 50° 

d) Gelb . .255° 
Schwarz . 65° 
WeiB . . . 40° 


Inn. Ring. 


Gelb. . 

.190° 

Schwarz 

.170° 

WeiB . ° 

. 0° 

Griin . 

.100° 

Schwarz 

.245° 

WeiB . . 

. 15° 

Blau . 

.288° 

Schwarz 

. 40° 

WeiB . . 

. 32° 

Griin 

.295° 

Schwarz 

. 20° 

WeiB . . 

. 45° 


XuO. Ring. 

e) Gelb . .225° 
Schwarz .106° 
WeiB. . . 30° 

f) Griin . . 90° 
Schwarz . 235 ° 
WeiB. . . 35° 

g) Violett .285° 
Schwarz . 30° 
WeiB. . . 45° 

h) Blaugriin235 0 
Schwarz . 75° 
WeiB ... 50° 


Inn. Ring. 
Blau . .240° 
Schwarz . 0° 

WeiB. . .120° 
Blau . .245° 
Schwarz . 35° 
WeiB ... 80° 
Gelb . . 90° 
Schwarz .270° 
WeiB ... 0° 

Orange .210° 
Schwarz . 40° 
WeiB. . .110° 


Untersuchungen an anderen Tagen lieferten im Prinzip ahnliche Werte. 

5. Schwellenversuche. a) Fur Rot: Bis 120° Farbenbeimischung er- 
scheint der auBere Ring „etwas dunkler 44 , von 120° bis 270° wird der Ring als 
„blaugriin“, die innere neutralgraue Scheibe als „gelb“ bezeichnet. Der vor- 
gehaltene nicht kreisende voile Ring wird als „blau“ bezeichnet. 

b) Fur Gelb: Sieht bis 270° auBen wie innen nur Grau; ebenso erscheint 
ihm der voile Ring. 

c) Fur Grtin: Bis 270° keine Farbe erkannt. Der voile Ring wird als ,,grau- 
gelblich 44 benannt. 

d) Ftir Blau: Von 200—270° wird der Ring als „blaugriin“, die innere 
graue Scheibe als „gelb“ bezeichnet. Als ihm jedoch etwas spater der voile Ring 
in die Hand gegeben wird, benennt er ihn als „grau-gelblich“. 

Die imter den gleichen Versuchsbedingungen gewonnenen durchschnittlichen 
Schwellenwerte des Normalen (ohne besondere t)bung im Beobachten) sind: Ftir 
Rot: 20°; (*elb: 20°; Griin: 30°; Blau: 25°. 

6. Bei der Priifung mit Wollproben wurde in der iiblichen Weise vorgegangen, 
indem dem Pat. eine Farbe vorgelegt wurde, zu der er die analogen herauszusuchen 
hatte. Die Resultate waren sehr instruktiv und zeigten in t)bereinstimmung mit 
den obigen Befunden, daB grobe Verwechselungen aus alien Teilen des Spcktrums 
gemacht wurden. So finden sich z. B. bei Vorlage von Rot in einer Gruppe von 
15 Strahnen 8 rein rote, 2 braune, 1 dunkelrote mit leicht violetter Nuance, 
1 leuchtend violette, 1 dunkelgelbliche, 1 dunkelgriine, 1 dunkelblaugriine. In 
anderen Gruppen fanden sich nur vereinzelte hellrote Tone. Der Grund ftir dieses 
elektive Verhalten ist wohl darin zu suchen, daB dem Pat. das Rot ganz besonders 
dunkel erscheint (siehe 2.). 

7. und 8. Die Priifung mit den Stillingschen und Nagelschen Tafeln ergab 
mangels genugender zentraler Sehscharfe kein verwertbares Resultat. 

Linkes Auge. 1. Das Spektrum zeigte keine Verktirzung. Pat. gibt an, 
folgendes zu sehen: Zuerst „r6tlieh“, dann „gelblich“ (entsprechend der Gegend 
des Normalen), dann „himmelblau“ und schlieBhch „dunkelblau“. Die hellste 
Stelle ist zwar nicht so weit wie auf dem rechten Auge, aber doch noch im Vergleich 
zum Normalen auffallend weit nach dem kurzwelligen Ende verschoben; sie liegt 
im Gelbgriin bis Griin. 

2. In Riicksicht darauf, daB sich schon bei der Perimeteruntersuchung in 
einer Insel das Vorhandensein einer gewissen Farbenempfindung ergeben hatte, 
wurden dem Pat. zum Auslegen eines Spektrums nach vorgelegtem Muster natur- 
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gemaB graue und farbige Papierstiicke aller Nuancen zur Verfugung gestellt. 
An einem seiner besten Tage legte er folgendes Spektrum: 


Vorlage : dunkles Rot 

Ziegelrot 1 

Orange 

1 rotl. Gelb | 

Gelb 

L 

2. 

3. 

i 4 ‘ l 

5. 

Ziegelrot 

Violett 

1 Orange 

} Gelb 

Griin 


Vorlage: 

griinl. Gelb 

He llgriin 

G r iin 

1 blftul. G r ii n 


6. 

7. 

8. 

9. 


mittl. Grau 

Griin 

WeiB 

| Hellgrau, fast WeiB 


Vorlage : griinl. Blau j Hellblau dunklesBlau Violett 

10. I 11. j 12. 13. 

. grtinl. Blau | dunkles Blau | Hellblau. Violett 


An einem anderen Tage, an dem er iiber schlechteres Sehen klagte, wurden 
dem Pat. nur Graunuancen zur Verfugung gestellt, und er legte, ohne irgendwelche 
Einwande zu erheben, nur aus grauen Papieren ein Vergleichsspektrum. DaB 
hierbei nicht mangelnde Aufmerksamkeit das Ausschlaggebende war, ergab sich 
aus der vollig einwandfreien Abstufung. Das Rot erschien sehr dunkel, wenn auch 
ein wenig heller als auf dem rechten Auge, die hellste Stelle lag im Grim. Jeden- 
falls zeigte sich eine fast vollige t)bereinstimmung mit dem Befund am rechten 
Auge. 

3. Die Untersuchung am Anomaloskop litt erheblich danmter, daB Pat. 
infolge seiner Gesichtsfeldstorung das leuchtende Feld immer wieder verlor. Es 
gelang deshalb nicht einwandfreie, weil konstante Werte zu erzielen. Eine vom 
Normalen eingestellte Rayleighgleichung erkannte Pat. auch als fiir ihn gel- 
tend an. 

4. Am Farbenkreisel wurden an einem Beobachtungstage folgende Far ben- 
gleichimgen gefunden: 

XuB. Ring. Inn. Ring. I Aufi. Ring. Inn. Ring. 


a) Rot . . 

.155° 

Gelb . 

.130° 

e) Gelb 

.190° 

Blau 

.150 

Schwarz 

.110° 

Schwarz 

.230° 

Schwarz 

. 90° 

Schwarz 

. 45 

WeiB . . 

. 95° 

WeiB . . 

. 0° 

WeiB . . 

. 80° 

WeiB . . 

.165 

b) Rot . . 

.155° 

Griin . 

.130° 

f) Griin . 

. 70° 

Blau 

.165 

Schwarz 

. 50° 

Schwarz 

.130° 

Schwarz 

.215° 

Schwarz 

. 65 

WeiB . . 

.155° 

WeiB . . 

.100° 

WeiB . . 

. 75° 

WeiB . . 

.130 

c) Rot . . 

.140° 

Blau 

.130° 

1 g) Violett 

.215° 

Gelb . 

. 65 

Schwarz 

. 80° 

Schwarz 

.110° 

Schwarz 

. 40° 

Schwarz 

.205 

WeiB . . 

.140° 

WeiB . . 

.120° 

WeiB . . 

.105° 

WeiB . . 

. 90 

d) Gelb . 

.220° 

Griin . 

.180° 

h) Blaugriinl60° 

Orange 

.100 

Schwarz 

. 60° 

Schwarz 

. 45° 

Schwarz 

.100° 

Schwarz 

. 70 

WeiB . . 

00 

o 

o 

WeiB . . 

.135° 

WeiB . . 

.100° 

WeiB . . 

.190 


Im Vergleich zum rechten Auge zeigt sich, daB nur bei relativ geringerer Satti- 
gung der Farben eine Gleichung moglich ist. 

An einem anderen Tage wurden folgende Gleichungen angegeben: 


a) Rot . . . 180° = Schwarz .110° 
WeiB . . . 180° = WeiB . . .250° 

b) Orange .180° = Schwarz . 90° 
WeiB. . .180°= WeiB. . .270° 

c) Gelb . .360° == Schwarz . 90° 

WeiB. . . 0° = WeiB . . .270° 

d) Gelbgr tin 300° = Schwarz .110° 
WeiB. . . 60° = WeiB. . .250° 


e) Griin . . 180° = Schwarz . 80° 
WeiB. . .180° = WeiB. . .280° 

f) Blaugriinl65° = Schwarz . 90° 
WeiB . . .205° = WeiB . . .270° 

g) Blau . .100° = Schwarz . 70° 
WeiB. . .260° = WeiB. . .290° 

h) Violett . 70° = Schwarz . 70° 
WeiB. . .290° = WeiB. . .290° 
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5. Schwellenversuche. a) Fur Rot: Bei 70° erscheint der Ring „blaulich 4<4 , 
bei 160° „rotlich“. Das innere neutralgraue Feld wird durchweg als weiB bezeichnet. 

b) Fur Gelb: Bei 140° wird der Ring „gelblich“, die Mitte erscheint etwas 
heller. 

c) Fur Griin: Bei 150° erscheint der Ring „blaulich“ und bleibt bis zum 
vollen Umfang, innen immer „hellgrau“. 

d) Fiir Blau: Bei 130° erscheint der Ring „blaulich“, die Scheibe „aschgrau“. 
Von 170° an bezeichnet er das Zentrum als „hellgelb“. (Normalwerte siehe oben.) 

Bei den wiederholt vorgenommenen Priifungen ergaben sich recht wenig 
iibereinstiramende Resultate, im ganzen scheinen mir die obigen Werte das Maxi¬ 
mum der optischen Leistung darzusteUen. Beachtenswert erscheint mir das Fehlen 
bzw. sehr spate Auftreten der fiir den Normalen bei dieser Versuchsanwendung 
sehr pragnanten Kontrastfarbung der inneren neutralgrauen Scheibe. Vom Nor- 
malen wird die Kontrastfarbe nicht selten friiher wahrgenommen als die objektive 
Farbe. 

6. Bei der Priifung mit Wollproben zeigte sich wie am rechten Auge, daB 
die roten Tone relativ am besten herausgefunden wurden; z. B. wurden bei Vor- 
lage von Rot in einer Gruppe von 14 Strahnen zusammengelegt: 9 Rot verschie- 
dener Helligkeit, 2 Rot mit leicht violettem Ton, 2 Dunkelgriin, 1 Dunkelgelb. 
In anderen Gruppen traten wieder Verwechselungen aus alien Teilen des Spektrums 
zutage, nur daB hier rote Tone (in erster Linie waren es hellrosa Tone) sehr ver- 
einzelt vertreten waren. Gesattigtere rein blaue Tone wurden niemals mit rein 
roten Tonen zusammengelegt, dagegen regelmaBig auch mit gesattigtem Gelb 
und Griin. Die Helligkeit war in den einzelnen Gruppen gut abgestimmt und 
entsprach im wesentlichen den besonderen Verhaltnissen, wie wir sie oben bei 
dem Ergebnis der Spektralpriifung fanden. 

7. Von den 15 Tafeln (der 13. Auflage 1910) der pseudoisochromatischen 
Tafeln von Stilling wurden nur gelesen die Nummem 1, 14 und 15; die iibrigen 
konnten nicht entziffert werden. (Die Tafeln 1, 14 und 15 der 13. Auflage ent- 
sprechen den Gruppen 1, 11 und 12 der 14. Auflage.) 

8. Die Priifung mit den Nagelschen Tafelchen zeigte ebenfalls die schwere 
Farbensinnstorung in voller Ubereinstimmung mit den obigen Ergebnissen. lch 
verzichte deshalb auf die Wiedergabe der langen Protokolle im einzelnen. 

Ohne daB sich beziiglich der Sehstorung etwas geandert hatte, starb Pat. 
am 27. VI. 1912 unter den Erscheinungen einer Meningitis. 

Eine Analyse der Farbensinnstorung beider Falle ergibt ohne 
weiteres, daB diese mit anomaler Trichromasie und Dichromasie nichts 
zu tun hat. Insofern als bei beiden Fallen die Storung alle Teile des 
Spektrums betraf, laBt sich ein gewisser Vergleich nur mit der kon- 
genitalen totalen Farbenblindheit anstellen. 

Im ersten Fall ist die Alteration des Farbensinnes in der restierenden 
Insel geringer als im zweiten Falle; sie ist am besten als eine Herauf- 
setzung der Schwellenwerte zu charakterisieren. Eine vollige Achro- 
. masie trat nur bei kleinen Feldern, bei groBeren nur bei erheblicher 
Herabminderung der Sattigung zutage. Griin jedoch wurde iiberhaupt 
nicht erkannt. Andere Analogien zu den charakteristischen Merkmalen 
der kongenitalen totalen Farbenblindheit als die Farbensinnstorung 
in alien Teilen des Spektrums wurden nicht gefunden, insbesondere 
auch keine Verschiebung der Helligkeit. 
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Fur den zweiten Fall ist zunachst als charakteristisch hervorzuheben 
das erhebliche Schwanken der Funktion von einem gewissen Rest des 
Farbensehens bis zur volligen Achromasie, das oft an ein und dem- 
selben Tage zu beobachten war. Es deutete bereits im Leben darauf hin, 
daB der zugrunde liegende ProzeB nicht abgeschlossen war und daB 
Zirkulationsschwankungen dabei eine wesentliche Rolle spielen muBten 
(s. anatom. Teil). Aber selbst an den besten Tagen lieBen sich bei 
entsprechender Herabminderung der Sattigung auch fur das bessere 
linke Auge Farbengleichungen aus alien Teilen des Spektrums dar- 
stellen. Auf die besonderen Beobachtungsbedingungen des rechten 
Auges infolge Fehlens des zentralen Sehens wurde oben hingewiesen. 

Je vollstandiger die Achromasie in die Erscheinung trat (insbeson- 
dere also am rechten Auge), um so deutlicher dokumentierte sich eine 
vollige Ubereinstimmung mit einem der charakteristischsten Merkmale 
der kongenitalen totalen Farbenblindheit, namlich der erheblichen 
Verschiebung des Helligkeitsmaximums nach dem kurzwelligen Teil 
des Spektrums und dem geringen Helligkeitswert des langwelligen 
Teils. Diese auffallende Tatsache wurde nicht einmal, sondem immer 
wieder konstatiert. Bemerkenswert ist auch die Ubereinstimmung 
beziiglich der sehr storenden subjektiven Lichtscheu und der erheb¬ 
lichen Besserung der Sehscharfe bei herabgesetzter Beleuchtung; 
femer beziiglich der Untersuchungsergebnisse mit der Massonschen 
Scheibe und dem Episkotister. Eine wesentliche Differenz besteht je- 
doch im Verhalten der Adaptation. Unser Patient war dem Normalen 
erheblich unterlegen, wahrend wir bei kongenitaler Farbenblindheit im 
Gegenteil gewohnlich eine erhebliche t)berlegenheit konstatieren kon- 
nen. Eine Ausnahme macht jedoch ein Fall Uhthoffs (Ein weiterer 
Beitrag zur angeborenen totalen Farbenblindheit, Zeitschr. f. Psychol, 
u. Physiol, d. Sinnesorgane 27, 344), Lehrer F. K., der bei den Unter- 
suchungen am Photometer und der Massonschen Scheibe eher hinter 
dem Normalen zuriickblieb. 

In alien anderen Punkten bleibt aber eine auffallende t)berein- 
stimmung mit der kongenitalen totalen Farbenblindheit bestehen, und 
wenn die Duplizitatstheorie zu Recht besteht, waren wir zu der An- 
nahme berechtigt, daB im vorliegenden Fall durch einen pathologischen 
HirnprozeB in erster Linie die Funktion des Zapfensystems als beson- 
ders empfindlich schwer geschadigt bzw. zeitweilig vollig ausgeschaltet 
wurde. Dafiir wurde auch die Herabsetzung der zentralen Sehscharfe 
auf ein Drittel selbst bei giinstigsten Beleuchtungsbedingungen sprechen. 
Das Stabchensystem erscheint wesentlich widerstandsfahiger; die nicht 
sehr hochgradige Schadigung der Adaptation deutet jedoch darauf hin, 
daB auch hier eine leichte Hemmung der Reizleitung, bzw. Perzeption 
vorliegt. 
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Die periphere Sehscharfe wurde leider nur bei vollem Tageslicht, 
das nicht dem Optimum der Beleuchtung entsprach, gepriift; es ist 
jedoch anzunehmen, daB sie auch bei herabgesetzter Beleuchtung ebenso 
wie das zentrale Sehen vermindert war. 

Auf die Literatur einzugehen enibrigt sich, weil erst vor kurzem 
von Wilbrand und Saenger (Neurologie des Auges 7, 1917) das 
kasuistische Material zusammengestellt worden ist; ich verweise auch 
auf meine Darstellung der Hemiachromatopsie in v. Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. 72, 1909. 

Das bisherige, iiberaus sparliche, nur makroskopische Sektions- 
material hat eine Klarung nicht zu bringen vermocht; eine Bearbeitung 
nach modernen Untersuchungsmethoden liegt bisher noch nicht vor. 

Anatomischer Teil. 

Makroskopische Betrachtung und Serienuntersuchung an Palschnltten. 

Fall 1. J. K. Das Gehim wurde durch einen Sagittalschnitt in seine beiden 
Hemispharen zerlegt und frisch photographiert. Die Occipitalspitze und einige 
sehr diinne Scheiben beider Hinterhauptslappen (Frontalschnitte) wurden zu 
Nissl- und Fibrillenfarbung verwendet, der Rest des Gehimes wurde nach Celloidin- 
einbettung in liickenloser Serie nach Pal gefarbt. 

Rechte Hemisphere. Auf der Innenflache unterhalb des Sehspharen- 
gebietes und weiter nach vom zu sieht man makroskopisch einen im wesentlichen 
das Gebiet des Gyrus fusiformis einnehmenden, eingesunkenen, sehr ausgedehnten 
alten Erweichungsherd (Abb. 4); die AuBenflache zeigt keine makroskopischen 
Veranderungen. 

Serienuntersuchung (Farbung nach Pal): In der Occipitalspitze (fur 
Zellfarbung bearbeitet) ist die Rindenkonfiguration makroskopisch vollig intakt. 
Erst etwa 2 cm von der Spitze nach vorn zu beginnt eine Destruktion des Gyrus 
fusiformis (/), die zunachst nur oberflachlich ist (Abb. 5), die aber bald 
die gauze Windung zerstort und weiter nach vom zu auch die untere Partie des 
Gyrus lingualis ( l) erheblich in Mitleidenschaft zieht. (Abb. 6—14). Die durch 
den Gennarischen Streifen gekennzeichnete Sehrinde ist in dem hinteren Vi der 
Fissura calcarina (vom ZusammenfluB dcreelben mit der Fiss. parieto-occipitalis 
[/. p.-o.] an gerechnet) makroskopisch erhalten. An Palschnitten erkennt man 
besonders die untere Grenze leicht daran, daB sich das Ende des Gennari dach- 
ziegelartig ujjer eine tiefer gelegene Kontur heriiberschiebt (z. B. Abb. 8 bei /). 
Weiter nach vom zu, im hintersten Abschnitt des vorderen */i der Calcarina, 
fehlt anscheinend in relativ geringer Ausdehnung, knapp 1 / 2 cm, ein Stiickchen 
Sehrinde im unteren Abschnitt des Gyrus lingualis (Abb. 9 bei l). In Abb. 10 und 
weiter nach vom zu, nach Vereinigung der Fiss. calc, mit der Fiss. parieto-occip. 
(/. p.-o.) zur Fiss. hippocampi (/. h.) ist die untere Grenze der Sehrinde dann wieder 
deutlich sichtbar. 

Besonders in das Auge fallend sind die schweren Veranderungen des Markes. 
Bis zum Occipitalpol hin ist das zentrale Mark, besonders etwas unterhalb der 
Mitte des Bodens der Fiss. calc. (/. c.), hochstgradig gelichtet (siehe Abb. 5). 
Das Mark des Gyrus fusiformis (/) ist, wie die Serie zeigt, in dessen ganzer Aus¬ 
dehnung von hinten bis vom vollig zugrunde gegangen. Etwa 2 cm (Abb. 6) 
vor dem Pol beginnend und weiter nach vom zu spaltet sich das Marklager des 
Gyrus lingualis ( l ) in der Mitte auf. Die untere Halfte sequestriert sich vollstandig 
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und verliert jede Verbindung mit dem zentralen Mark, so daC der untere Teil 
der noch erhaltenen Sehrinde des Gyrus lingualis zweifellos funktionell ausgeschaltet 
ist (siehe Abb. 6—8; Gegend bei /). In Abb. 9 felilt. wie bereits erwahnt, aD- 



Abb. 7. Abb. 8. 

scheinend der unterste Teil der Sehrinde. Iin vordersten Abschnitt der Fiss. calc, 
und innerhalb der Fiss. hypoc., wo die Sehrinde zwar wieder in ganzer Ausdelinung 
sichtbar ist, ist jedoch der zugehorige subcorticale Markstreifen, besonders auch 
am Grunde und im Verhiiltnis zur Ausdehnung des versorgten Rindengebietes, 
hochst diirftig. Im vordersten Abschnitt des Selispharengebietes (Abb. 12—14) 
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tritt zudem nach innen vom obersten Teil der Sehstrahlung ein anderer tief- 
gelegener groBer Herd auf, der einen AnschluB des subcorticalen Markstreifens 
an das zentrale Mark unmoglich macht. 

Die Sehstrahlung ist vielfach von kleineren, atrophischen Flecken durchsetzt. 
Von Abb. 10 ab nach vom zu ist der unterste Teil, die winkelformige Umbiegungs- 
stelle nach innen hin, zugrunde gegangen. Vor Auftreten des Balkens ist die Seh¬ 
strahlung in ihrer Konfiguration wiederhergestellt, man sieht dann jedoch noch 
im unteren Abschnitt einen atrophischen Streifen, der sich allmahlich weiter nach 
vom zu verliert (Abb. 15). Der bereits erwahnte Herd in der Gegend der Abb. 15 
und 14 zieht auch den obersten Abschnitt der Sehstrahlung nicht unwesentlich 
in Mitleidenschaft. 

Die Schwere der Veranderungen in ihrer Gesamtheit gestattet als 
funktionell ausgeschaltet zu betrachten etwa 2 cm von dem Occipitalpoi 
beginnend zunachst den an der Oberflache gelegenen untersten Ab¬ 
schnitt der Sehsphare, weiter nach vom zu dann auch die untere Innen- 
wand derselben und schlieBlich im allervordersten Abschnitt den ge- 
samten, hier sehr kleinen Bezirk der Sehrinde. Es diirfte keinem 
Zweifel imterliegen, daB dieser Ausfall mit dem absoluten Gesichts- 
felddefekt in Zusammenhang zu bringen ist, der in dem linken oberen 
Quadranten gefunden wurde und der sich in der auBersten Peripherie 
auch etwas in die untere Halfte herabsenkte (s. Abb. 1). 

Der Fall ist somit wieder ein einwandfreier Beweis fur die tatsach- 
liche Richtigkeit der sog. vertikalen Projektion, daB namlich die obere 
Halfte der Sehspharengebietes zu der oberen Retinalhalfte, die untere 
zu der unteren Retinalhalfte in Beziehung steht. Die Tatsache femer, 
daB das gesamte maculare Gebiet, auch das der oberen Gesichtsfeld- 
halfte, wohl geschadigt, aber nicht vollig ausgefallen war, beweist, daB 
die zentrale Vertretung der Macula nicht im vorderen Abschnitt der 
Sehsphare gelegen sein kann, wie ich das gegeniiber anderen Anschau- 
ungen immer behauptet habe (s. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 72 und 
Heidelberger KongreB 1920). 

Die Beziehung der anatomischen Veranderungen zu der Farben- 
sinnstorung wird unten im Zusammenhang besprochen werden. 

Linke Hemisphere. In fast volliger Symmetrie zur rechten Hemisphare 
findet sich auf der Innenflache, makroskopisch sichtbar, ein langlicher Erweichungs- 
herd, der im wesentlichen das Gebiet des Gyrus fusiformis einnimmt (Abb. 3). 
Er beginnt etwa 1 cm vor dem Occipitalpoi und reicht mit seinem auBersten Aus- 
laufer bis etwa 2 cm vor dem ZusammenfluB von Fiss. calc, und Fiss. parieto-occip. 
Der Herd ist nicht so breit wie der in der linken Hirnhalfte. Die AuBenflache zeigt 
koine makroskopischen Veranderungen. 

Serienuntersuchung (Farbung nach Pal): Im Occipitalpoi (letzter Zenti- 
meter) ist die Rindenkonfiguration erhalten. Dann keilt sich der Erweichungs- 
herd zwischen Gyrus lingualis und fusiformis ein, von ersterem die untere Halfte, 
von letzterem zunachst die obere Halfte affizierend, weiter nach vom zu ihn fast 
vollig zerstorend. Die Pal-Serie (Abb. 16 — 26) beginnt bei 2 cm. An der 
Einmundung der Fiss. par.-occip. in die Fiss. calc. (Abb. 23) ist der Herd dann nur 
noch sehr schmal und hort kurz vor Auftritt des Balkens auf. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 






Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


Digitized by 


152 


G. Lenz: 


Die Sehrinde ist iiberall erhalten. In fast volliger Ausdehnung der 
Caloarina, bis auf den intakten Occipitalpol und den vordersten 1 / 2 cm derselben 
schneidet die die Sehsphare von iinten her bedrangende Erweichung scliarf mit 
der selir deutlich sichtbaren unteren Grenze der Sehrinde ab. 



Das zentrale Mark ist besonders hinten, wenn auch nicht so hochgradig wie 
in der rechten Himhalfte, gelichtet. Das Mark des Gyrus lingualis ist von Beginn 
des Herdes an, also 1 cm vor der Occipitalspitze nach vorn zu auch hier gespalten. 
Die untere Halfte fehlt bis auf einen kleinen Rest an der Spitze der Windung, 
besonders in den liinteren Partien (Abb. 16—19 bei l ), weiter nach vorn zu ver- 
kleinert sicli dieser Defekt; doch bleibt, soweit das Sehgebiet reicht, eine die Ver- 
bindung mit dem zentralen Mark unterbrechende Liicke bemerkbar (Abb. 20—23). 
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Die obere Halfte des subcorticalenMarkes, die zurSehrinde (Unterlippe derF. qalc.) 
gehort, erscheint in der hinteren Halfte der Fiss. calc., soweit iiberhaupt der Herd 
reicht (Abb. 16—18), recht gut erhalten, auch in seiner Verbindung mit dem 
zentralen Mark. 

Etwas vor der Mitte der Fiss. calc. (Abb. 19 und 20) wird auf eine kurze 
Strecke die Umbiegungsstelle des Markstreifens am unteren Teil des Gnmdes 
der Calcarina recht schmal; weiter nach vom zu ist er dann, soweit die Sehsphare 
reicht, sehr gut erhalten (Abb. 21—23). 

Die Sehstrahlung ist wie rechts von vielen GefaBen durchsetzt, im ganzen 
macht sie aber, besonders nach vom zu, einen mehr gleichmaBigen Eindruck. 
Auch die Veranderungen im unteren Abschnitt sind nicht so hochgradig wie rechts. 

Leider wissen wir iibcr den Verlauf und die Lagerung der Seh- 
fasem nichts Sicheres. Man konnte aus der Serie den Eindruck gewin- 
nen, daB nur die untere Halfte des subcorticalen Markes des Gyrus 
lingualis, die anscheinend nur ein auBerstes Stiickchen Sehrinde an der 
Oberflache dieser Windung versorgt, von unten her, unterhalb des 
Ventrikels in die Gegend der sog. Sehstrahlung einmiindet, wahrend 
die wichtigste, weil die ausgedehnte Innenwand und einen Teil des 
Grundes der Calcarina versorgende obere Halfte von oben her ihren 
AnschluB an das zentrale Leitungssystem (Sehstrahlung bzw. Fasc. 
long, inf.) gewinnt. 

Dafiir diirfte im vorliegendcn Fall sprechen, daB trotz der volligen 
Durchtrennung des horizontalen Schenkels in weiter raumlicher Aus- 
dehnung in den rechten Gesichtsfeldhalften niemals ein groBerer, 
zusammenhangender absoluter Defekt nachweisbar war; es konnte 
also hier keine irgendwie groBere Menge von Sehfasem verlaufen. 
Bei der so variabeln Verteilung der Sehrinde auf der Himoberflache 
wird man aber wohl beziiglich des Faserverlaufes mit erheblichen 
individuellen Schwankungen rechnen miissen. 

Sollte sich die geauBerte Annahme bestatigen, so miiBte allerdings 
ein hochst kompliziertes Gberkreuzungssystem bestehen, da schlieBlich 
wenigstens wieder weiter nach vom zu eine Lagerung im Sinne der 
vertikalen Projektion auch fur die zentrale Leitungsbahn auf Grund 
des bisherigen Sektionsmaterials anzunehmen ist. 

Im hochsten Grade auffallend bleibt jedenfalls die groBe Differenz 
zwischen den schweren anatomischen Veranderungen imd der doch 
immerhin geringfugigen Funktionsstorung in den rechten Gesichts- 
halften. 

Vor der Sehsphare geht der Defekt des untersten inneren Teils der 
Sehstrahlung in eine atrophische Lichtung iiber, die sich bis weit nach 
vom verfolgen laBt (Abb. 23 bis 26). 

Fall 2. W. V. Die Sektionsdiagnose des Dresdener Stadtkrankenhauses 
Johannstadt lautet: 

Eitrige Pachy- und Leptomeningitis. 

Eitrige Tonsillitis links. Aortitis luetica. 
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Geringe Arteriosklerose der Aorta, der Coronar- und peripheren Arterien. 
Hypertropliie des linken Ventrikels, braune Atrophic des Herzmuskels. Geringcr 
septischer Milztumor. Parenchymatose Degeneration und beginnende Schrumpfung 
der Nieren. Divertikel im Oesophagus. Decubitus. Stauungsleber. Osteoporose. 

Die Hirnhaute waren gespannt, Im Subduralraum fand sich reichlicher, 
rahmiger, griin-gelbcr Eiter auf alien Seiten des Gehirnes, besonders reichlich 
beiderseits unter dem Kleinhirn. Die Hinterhauptslappen waren nur wenig l»e- 



Abb. 2S». 


Abb. 20. 


teiligt. Herde waren l>ei makroskopischer Betrachtung nicht zu erkennen; auf eine 
Abbildung des Gehirnes wird deshalb verzichtet. 

Die Verarbeitung des Gehirnes erfolgte wie bei Fall 1. 

llechte Hemisphere. Serienuntersuchung (Fiirbung nach Pal): Die Kon- 
figuration der Windungen des Hinterhauptslappens ist vollig unversehrt erhalten; 
die Sehrinde zeigt nirgends makroskopisch sichtbare Defekte. 

Das zentralc Mark ist besonders im hintersten Abschnitt deutlich gelichtet, 
von reichlichen prallgcfullten GefaBen durchsetzt und weist kleinste Erweichungs- 
herde auf (Abb. 27—30). Eine Zacke der Unterlippe der Fiss. calc. (Abb. 28 und 29) 
zeigt besonders schwere Vera nder ungen. Das subcorticale Marklager der Calcarina- 
Lippen ist sonst weniger affiziert als das des Grundes. 
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Die Veranderungen nehmen nach vorn zu an Intensitat ab. Unmittelbar 
nacli Ausbildung dcr Fiss. hippocampi (Abb. 31) tritt jedoch nach unten auBen 
vom unteren Teil der Sehstrahlung ein groBer alter Erweichungsherd auf, der mit 



einer Zacke in den Fasc. long. inf. und die Sehstrahlung eindringt und dort eine 
erhebliche Lichtung verursacht, ohne indes alle Fasem zu zerstdren. Dieser Herd 
verkleinert sich bald wieder (Abb. 32). Von Beginn der Ausbildung des Balkens 
ab kommt es dann aber wieder zu einer ausgedehnten Durchsetzung des zentralen 
Markes mit multiplen, alteren Erweichungsherden verscliiedener GroBe (Abb. 33 
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bis 35). Die Sehstrahlung und der Fasc. long. inf. sind davon in erheblicliem 
Grade mitbetroffen; manchmal sind in den affizierten Stellen alle Fasem zugrunde 
gegangen, an anderen Stellen wieder sind noeh Reste davon erhalten. 



Bald nacli Anftreten des Ped. cerebri (Abb. 36) hbren die erwahnten schweren 
Veranderungen ziemlich plotzlich auf, und man sieht nur noeh vereinzelte kleinere 
Herdchen. Die Sehbahn ist von dieser Gegend an intakt, die Gegend des Knies 
erscheint etwas gelichtet (Abb. 36 und 37). 
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Ahb. 41. Abb. 42. 

Linke He mis phare. Serienuntersuchimg (Farbung nach Pal): Auch liier 
zeigt die Konfiguration der Windungen keinerlei Alteration. 

Das zcntrale Mark ist besonders im liintersten Abscbnitt des Hinterhaupts- 
lappens (Abb. 38—40) gelicktet und von reichlichen GefiiBen durcbsetzt, wenn auch 
nicht so bochgradig wie in der rechten Himbalfte. Das subcorticale Marklager 
der Calcarinaunterlippe ist starker affiziert wie das der Oberlippe (siebe Abb. 39). 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA' 




160 


G. Lenz: 


Digitized by 


Besonders auffallend geschadigt ist das Mark am Boden einer der Calc&rina 
gegenuberliegenden Furche der AuBenflaehe. Im vordersten 1 / 4 der Calcarina 
klingen die Veranderungen ab, und im Gebiet derFiss. hippoc. (Abb. 41) bis zum 
Beginn des Balkens (Abb. 42) finden wir normale Verhaltnisse. Noch weiter 
nach vom zu treten aber dann wieder, wenn auch nicht in annahemd gleicher 
Ausdehnung wie rechts, multiple, nicht sehr groBe alte Erweichungsherde im 
zentralen Mark auf, die im obersten Abschnitt und auf der Grenze vom unteren 
und mittleren Drittel auch die Sehstrahlung in Mitleidenschaft ziehen (Abb. 43 
und 44). Im vordersten Abschnitt der Sehstrahlung (Abb. 45) dringt dann noch- 
mals ein schmaler Herd von unten auBen mit einer Zacke in dieselbe ein. 

Zellf&rbung, 

Die Farbung der durchgehends 15 ft dicken Schnitte erfolgte ausschlieBlich 
nach der Methode von Nissl mit Toluidinblau. 

A. Hirnhaute. 

Im Fall 1 zeigen die Hirnhaute keinerlei Veranderungen. 

Bezuglich des Falles 2 wurde bereits oben das Bestehen einer eitrigen Menin¬ 
gitis erwahnt. Sie ist jedoch im Gebiet der Hinterhauptslappen relativ geringfiigig 
und beschrankt sich im wesentlichen auf die Oberflache. Nur hier finden wir 
reichlicher Leukocyten in den Meningen, in den Furchen sind nur ganz vereinzelt 
imd immer nahe der Oberflache Leukocytenanhaufungen nachweisbar (Abb. 48 
unten, links von der Mitte). Mehr in der Tiefe der Furchen finden wir kaum jemals 
einen Leukocyten. Wenn wir hier an manchen Stellen, fast ausschlieBlich der 
AuBenflaehe, in der Nachbarschaft unten zu erwahnender Erweichungsherde 
der Himsubstanz eine vermehrte Zellanhaufung in den Lymphscheiden der GefaBe 
antreffen, so besteht diese niemals aus Leukocyten, sondern aus zelligen Ele- 
menten, die aus diesen Erweichungsherden stammen imd auf dem Lymphwege 
ausgeschwemmt werden. In charakteristischer Weise nehmen diese Zellansamm- 
lungen nach der Oberflache hin schnell an Intensitat ab (siehe Abb. 47). 

Die wahrend der Sektion auftretende Befurchtimg, daB durch die eitrige 
Meningitis die spezifische anatomische Gnmdlage der Farbensinnstorung getriibt 
oder gar zerstort sein konnte, hat sich somit gliicklicherweise nicht bestatigt. 

B. Herde. 

Fall 1. Der Zellaufbau der beschriebenen beiden groBen Herde in jeder 
Hemisphere entspricht durchaus dem bekannten Befund bei alten Erweichungs¬ 
herden (Abb. 46 unten); andere, etwa mikroskopisch kleine Herde wurden nicht 
gefunden. Das Mark zeigt vielfach, namentlich in der Nachbarschaft der Herde 
eine maBige Zell- und GefaBvermehrung, in der Anordnung dunkler erscheinender 
Streifen, die die Wind ungen begleiten, die aber von der Rinde selbst immer durch 
einen schmalen helleren Saum getrennt sind. In diesen Streifen sielit man hin 
und wieder kleine Vakuolen. Die Meningen sind frei. 

Fall 2. Besonders ins Auge fallend sind die zahlreichen, iiber das ganze 
Gebiet des Hinterhauptslappens verteilten teils frischen, teils alten Erweichungs¬ 
herde. Sie betreffen besonders die Rinde dcr AuBenflaehe, also Rindengebiete 
mit dem sog. „Occipitaltypus“. Besonders gem okkupieren sie dwi Grund einer 
Furche und bleiben im wesentlichen auf das Areal der Rinde selbst beschrankt 
(Abb. 47). Nur vereinzelte solcher Herde senden Auslaufer bis tief in das Mark 
hinein. Durchgehends zeigt sich die Lamina zonalis („zellfreier Rindensaum") 
wohlerhaltcn, sie muB also eine besondere Widerstandskraft besitzen. 
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Seltener und kleiner Bind reine Markherde, die wir nur im vorderen Seh- 
spharengebiet in der Nachbarschaft der Sehstrahlung antreffen. In der Umgebung 
aller dieser frischeren Erweichungsherde erscheint das Mark aufgelockert und von 
zahlreichen kleinen Hohlraumen durchsetzt (Abb. 47). 

Die Herde bestehen aus typischen dichtgedrangt liegenden, rundlichen, 
groBen „Kdmchenzellen“, die in reichlicher Menge auch die Lymphscheiden der 
GefaBe anfiillen. Leukocyten finden sich nirgends, von einer eitrigen Gewebs- 
einschmelzung kann deshalb keine Rede sein. 

In der Nachbarschaft der Herde zeigen die feinen GefaBe oft sklerotische 
Wandveranderungen, selten finden wir solche in grofleren GefaBen der Meningen. 
Nirgends bestand jedoch, trotzdem der Pat. eine alte Lues hatte, das typische 
Bild einer Endarteriitis obliterans. 

Die alten Herde dokumentieren sich als Cysten, die ausschlieBlich in der 
Rinde gelegen sind und bei denen ebenfalls die Lam. zonalis gut erhalten ist 
(Abb. 48). 

Aber auch die Sehrinde selbst, charakterisiert durch den cytoarchitektonischen 
Aufbau des sog. „Calcarinatypus“, zeigt sich nicht verschont. In der Occipital- 
spitze beider Hemispharen finden wir in der Gegend des Grundes der Fiss. calc, 
einige altere, spezifisches Rindengewebe vemichtende Herde, teils auBerordentlich 
klein und nur auf die auBersten Rindenschichten beschrankt (Abb. 49), teils die 
ganze Rinde durchsetzend, ohne jedoch liber diese hinauszugehen (Abb. 50 und 51), 
Besonders die letzteren Herde machen den Eindruck einer schrumpfenden Rinden- 
narbe, in die besonders die tieferen Schichten (V. Lam. ganglionaris, Via Lam. 
triangularis, VIb Lam. fusiformis, siehe Lenz, Die histologische Lokalisation 
des Sehzentrums, v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. 91 , Heft 2. 1916) trichterformig 
hereingezogen werden. Der Zusammenhang der Herde mit einem BlutgefaB ist 
uberall unverkennbar. 

Diese auBerordentlich wichtigen Befunde beantworten 
die alte, so viel diskutierte Streitfrage, ob es „reine Rinden- 
herde“ der Sehrinde iiberhaupt gibt, in positivem Sinne. 

Die kleinsten Herde (Abb. 49) finden wir mitten im Grunde der 
Calcarina der linken Occipitalspitze; die groBeren, die ganze Rinde 
durchsetzenden Herde (Abb. 60 u. 51) treffen wir in der linken Calcarina 
nur in der Unterlippe nahe dem Grunde an, wahrend sie in der rechten 
Calcarina sowohl nach oben wie nach unten von der Mitte des Grundes 
gelegen sind. 


C. Cytoarchitektonik. 

Fall 1. Als konstant und charakteristisch sind folgende Befunde hervor- 
zuheben: 

In den Rindenpartien, imter denen, wenn auch in ziemlicher Entfemung 
davon, der Herd gelegen ist (siehe Abb. 46: rechte Hemisphare, vorderster Teil 
der Calcarinagegend zwischen Abb. 10 und 11, naher der letzteren, Mitte der 
Unterlippe und Abb. 57: linke Hemisphare, 1,9 cm von der Spitze, Calcarinunter¬ 
lippe, knapp 1 mm polwarts von Abb. 16, Anordnung genau wie in Abb. 16) fallt 
eine ausgesprochene Lichtung der Lamina fusiformis (VI b) auf, die als sehr heller 
Streifen erscheint, ein Eindruck, der nocb dadurch verstarkt wird, daB nach unten 
von dieser Schicht ein nicht sehr breiter Streifen des Markes durch Zellverdichtung 
auffallend dunkel hervortritt. Der sonst gerade durch Vermittlimg der Lam. fus. 
mehr allmahhche Obergang der Rindenstruktur in die des Markes wird dadurch 
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viel kontrastreicher gestaltet. Vielfach erscheinen die Ganglienzellen dieser Schicht 
als sehr blaB gefarbte Zellschatten. Dieser Befund darf zweifellos als charakteristi- 
sche direkte Folgeerscheinung des Herdes aufgefaBt werden, da er sonst nirgends 
erhoben wurde. 

Eine Sonderstellung nimmt die Gegend der Abb. 46 ein, also des vordersten 
Teils der Unterlippc der rechten Calcarina, eine Gegend, die nach meiner, wohl 
jetzt allgemein anerkannten lokalisatorischen Aufteilung der Sehsph&re dem ab- 
soluten Defekt in den linken oberen Gesichtsfeldsektoren entspricht. Abb. 46 
8timmt beziiglich der VergroBerung durchaus mit den iibrigen Rindenbildem der 
Abb. 52—58 iiberein. Selbst wenn man beriicksichtigt, daB, wie ich bereits friiher 
hervorhob, schon unter normalen Verhaltniseen der vordere Teil der Sehrinde 
in toto haufig etwas diirftiger aussieht als die hinteren Partien, zeigt Abb. 46 
bei einem Vergleiche mit den normalen und besonders auch mit den Bildem des 
gleichen Falles (Abb. 53, 55, 57) auBer der bereits besprochenen Alteration der 
Schicht VI b eine ausgesprochene Atrophie der Gesamtrinde, in erster Linie der 
Schichten II (Lam. gran, ext.), Ill (Lam. pyr.), IVa (Lam. gran. int. sup.) und 
Via (Lam. triang.). Die Zelllagen sind stark gelichtet, die Zellen selbst erscheinen 
vielfach verkleinert. Diese Veranderungen sind in geringerem Grade auch im 
Grunde der Calcarina vorhanden und greifen, allmahlich abklingend, ein Stiickchen 
auf den angrcnzenden Teil der Oberlippe liber, was dem Ubergreifen des Gesichts- 
felddefektes in der Horizontalen auch auf den unteren Sektor entspricht. Der 
Hauptteil der Oberlippe zeigt dann nur die unten zu besehreibenden Verande¬ 
rungen der obersten Rindenschichten. 

Vom vordersten Calcarinaabschnitt der linken Hemis phare wurden leider 
Nisslpraparate nicht angefertigt. 

AuBer der geschilderten mehr lokalen, direkten Sehadigung bestimmter 
Teile der Sehrinde finden sich nun iiberall in derselben ausgesprochene Verande¬ 
rungen der Lam. gran. ext. (II) und der Lam. pyr. (Ill) (Abb. 46, 53, 55, 57) 
Sie bestehen in einer Zellichtung, die besonders deutlich die auBere Partie der 
Lam. pyr. betrifft. Normaliter treffen wir in dieser Schicht groBere Pyramiden- 
elemente bis nach oben hin an, so daB die Schicht den Eindruck eines recht gleich- 
maBigen Bandes macht, das nach oben hin einen pragnanten AbsehluB durch 
die schmale Lam. gran. ext. erfahrt (pragnanter beim jugendlichen Gehim, als 
bei dem des Erwachsenen). Durch die nach oben hin an Intensitat zunehmende 
Lichtung gerade der groBeren Elemente im vorliegenden pathologischen Fall 
wird der Eindruck des gleichmaBigen Bandes derart modifiziert, daB der Schwer- 
punkt gewissermaBen in den tiefsten Schichten der Lam. pyr. gelegen ist, daB 
nach oben hin ein allmahlicher Abfall der Wertigkeit des cytoarchitektonischen 
Aufbaues stattfindet und daB der AbsehluB gegen den zellfreien Rindensaum hin 
(I) an Pragnanz verliert. 

Eine gewisse Lichtung der Lam. pyr. auch an ihrer Basis scheint stellenweise 
die Lam. gran. int. sup. (IVa) etwas pragnanter hervortreten zu lassen und 
schlieBlich hatte ich mitunter den Eindruck, als ob die Lam. intermedia (IV b 
Gennari) durch Zellrarifikation etwas heller erschiene; doch bin ich mir nicht 
sicher, ob es sich hier schon um einwandfreie pathologische Veranderungen handelt. 

In der durch den sog. Occipitaltypus charakterisierten Rinde konnte ich, 
soweit direkte Herdschiidigungen nicht vorlagen, irgendwie auffallende Ver¬ 
anderungen nicht nachweisen. 

Die geschilderten Verhaltnisse treten viel deutlicher hervor, wenn 
man bei schwacherer VergroBerung gleichzeitig ein groBeres Rinden- 
areal liberblickt, am zweckmaBigsten an Mikrophotographien, da so am 
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besten ein unmittelbarer Vergleich mit dem normalen Bilde moglich ist. 
Ich habe deshalb auch fur die bildliche Darstellung Mikrophotographien 
schwacher VergroBerung gewahlt, trotzdem ich mir dessen bewuBt 
bin, daB bei der heutigen Art der Reproduktion (s. Lenz, Graefes Arch, 
f. Ophthalmol. 91, Heft 2) gerade bei schwacher VergroBerung diese 
iiberaus feinen Verhaltnisse nicht derartig einwandfrei hervortreten, 
wie auf meinen gestochen scharfen Originalphotographien, die selbst- 
verstandlich jedem Nachuntersucher zur Verfiigung stehen. 

Die gewahlte VergroBerung schutzt mich femer gegen den moglichen 
Einwand, daB ich schmale Bander, wie sie die starken VergroBerungen 
liefem, besonders ausgewahlt hatte; ich weiB selbst sehr wohl, daB man 
in jeder normalen Rinde schmale Bander herausfinden kann mit einem 
Typus, wie er hier als erworben beschrieben wurde. Beweisend konnen 
deshalb nur Obersichtsbilder iiber ein groBeres Rindenareal sein. 

Die Abb. 52, 54, 50 und 58 stellen normale Vergleichsbilder vom Erwachsenen 
dar; sie zeigen, wie verschieden in praxi die normale Rinde beziiglich GroBe der 
Zellen, Breite der einzelnen Schichten u. dgl. an Nisslschnitten gleicher Herstel- 
lungsart, jedoch von verschiedenen Individuen stammend, aussieht. Die Variabili- 
tat des normalen Bildes lehrt, wie vorsichtig man gerade hier in der Beurteilung 
pathologischer Veranderungen sein muB. 

Die Abb. 46, 53, 55 und 57 entstammen dem Gehim des Falles 1: 

Abb. 53: Linke Hemisphere, 1,9 cm von der Spitze, Calcarinaoberlippe, 
gegeniiber Abb 57 (siehe oben). 

Abb. 55: Rechte Hemisphere, 1,9 cm von der Spitze, Mitte der Calcarina¬ 
oberlippe. 

Abb. 46 und 57 siehe oben. 

Fall 2. Beziiglich der oberen Zellschichten finden sich hier iin Prinzip 
dieselben Verenderungen wie im Fall 1 (Abb. 59). Auffallend ist eine sehr starke 
GefeBentwicklung besonders auch in den hinteren Abschnitten der Calcarina, 
Dadurch, daB feine GefeBe die Rinde kreuz und quer durchsetzen, wird der gleich- 
maBige Aufbau der oberen Rindenschichten in Form schoner, vertikaler Seulen 
vielfach gestort, wodurch sich der vergleichsweisen Beurteilung oft erhebliclie 
Schwierigkeiten entgegenstellen. 

Eplkrlsc. 

In den letzten Jahren sind wir beziiglich der Lokalisation des Seh- 
zentrums und seiner raumlichen Aufteilung zu einem gewissen AbschluB 
gelangt; die noch auBerordentlich viel kompliziertere Frage nach der 
zentralen Vertretung des Farbensinnes ist demgegeniiber von einer 
Losung noch weit entfernt. 

Als wesentliches Ergebnis der bisher vorliegenden Untersuchungen 
konnen wir folgendes zusammenfassen: 

1. Eine Storung des Farbensinnes aus zentral gelegener Ursache 
(Hemiachromatopsie) ist haufig ein voriibergehendes Symptom, sie 
kann aber auch Jahre hindurch ziemlich unverandert bestehen bleiben. 

2. Es kann eine erhebliche Dissoziation zwischen Raumsinn und 
Farbensinn stattfinden, derart, daB letzterer mehr oder weniger voll- 
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standig ausfallt, wahrend ersterer entweder gar nicht oder nur in ge- 
ringem Grade gestort ist (s. u.). 

3. Das bisherige, nur makroskopische Sektionsmateriai ist 
iiberaus sparlich, eine mikroskopische Bearbeitung liegt iiberhaupt 
nicht vor. Es werden folgende Falle beschrieben: Verrey 1 ): r. Farben- 
hemianopsie mit erheblicher Herabsetzung des Formensinnes, alte 
hamorrhagische Cyste im unteren Teil des Occipitallappens, Garcia 
Calderon 2 ): Blutherd im Hinterhauptlappen unweit des Sehzentrums, 
Henschen 3 ): 1. Hemiplegic, 1. Hemianopsie fur Rot und Grim, WeiB- 
grenzen normal, Destruktion des Corp. genicul. extern; Zerstorung 
von T 4 und T 5 mit Ausnahme der unteren Lippe der Fiss. calc., die 
Zerstorung drang in den untersten Teil der Sehstrahlung ein, Mackay 
und Dunlop 4 ): doppelseitige Farbenhemianopsie; un vollstandige 
Hemianopsie fur Formen, S. bds. 6 / 6 Atrophie der hinteren Partien der 
Schlafenhinterhauptswindung bds. sowie der unteren Partie der Seh- 
strahlung. 

Frische Falle von Blutung und Erweichung, ebenso wie Falle von 
Tumor und AbsceB sind naturgemaB wegen der schwer analysierbaren 
Femwirkung zur Klarung der in Rede stehenden Frage nur in sehr 
beschranktem MaBe verwertbar. 

Das einzige Ergebnis des bisherigen Sektionsmaterials ist eigentlich 
nur die Feststellung der Tatsache, daB eine Schadigung in alien Teilen 
der Sehbahn eine Stoning der Farbenperzeption hervorzubringen ver- 
mag. Einen Einblick in den Mechanismus der Farbenperzeption hat 
uns das Material nicht gebracht. 

Meine vorliegenden, nach modemen Grundsatzen durchgefiihrten 
Untersuchungen an einem iiberaus seltenen Material und meine auf 
dem Heidelberger KongreB 1913 mitgeteilten experimentellen Studien 
am Tier stellen den Anfang systematischer Versuche dar, in dieses groBe 
Ratsel der Natur einzudringen. 

Die klinische Feststellung einer weitgehenden Dissoziation zwischen 
Raumsinn und Farbensinn gab Veranlassung zur Annahme eines be- 
sonderen, vom elementaren Zentrum der SchwarzweiBempfindung 
raumlich getrennten Farbensinnzentrums, das man in den Gyrus 
fusiformis lokalisierte. Wilbrand hat bereits friiher auf die physio- 
logischen, und ich habe auf die pathologischen anatomischen Befunde 
hingewiesen, die eine solche Annahme als unhaltbar erscheinen lassen. 
Und auch Fall 1, wo der linke Gyrus fusiformis ausgedehnt zerstort 
war und doch noch in den rechten Gesichtsfeldhalften ein gewissesFarben- 
sehen bestand, spricht durchaus gegen diese Hypothese. 

Welche Erklarungsmoglichkeit bieten nun unsere Falle fur das 
Zustandekommen der Farbensinnstorung ? 

DaB der vollige Untergang eines Rindenareals nach unseren, wohl 
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jetzt unbestrittenen Anschauungen einer strengen Projektion der 
Retina auf die Sehrinde in jedem Falle einen absoluten Gesichtsfeld- 
defekt zur Folge haben muB, bedarf keines Be weises. So entspricht 
auch hier wieder im ersten Fall der Ausfall eines Rindenstiickes der 
Unterlippe der Calcarina entsprechend dera Prinzip der vertikalen 
Projektion einem absoluten Gesichtsfelddefekt in den linken oberen 
Gesichtsfeldhalften. Funktionell nicht in die Erscheinung traten als 
circumscripte Gesichtsfelddefekte im zweiten Falle die multiplen mikro- 
skopisch kleinen Narben am Grande des hinteren Abschnittes der 
Calcarina. Diese Herde sind offenbar fur den perimetrisehen Nachweis 
zu klein, sie sind.aber m. E. mit ein Faktor fiir die relativ erhebliche 
Herabsetzung der zentralen Sehscharfe, da sie am Grande des hinteren 
Abschnitts der Calcarina gelegen sind, wohin nach meiner, jetzt wohl 
allgemein anerkannten Anschauung das maculare Gebiet zu lokali- 
sieren ist. 

Wir miissen uns deshalb zunachst der Frage zuwenden, ob die 
Farbensinnstorung evtl. aus einer Affektion des Markes zu erklaren ist. 

Wenn wir diese Frage bejahen wollen, so miiBte die Intensitat der 
Markveranderangen dem Grade der Farbensinnstorung parallel gehen. 
Am xibersichtlichsten liegen in dieser Hinsicht die Verhaltnisse be- 
ziiglich der linken Hemisphare des ersten Falles (Abb. 16—26), da 
primare Lasionen der Sehstrahlung in ihrem Verlauf vor der Sehsphare 
nicht vorhanden sind. Die Intensitat der Markveranderungen ist hier 
derart verteilt, daB fur die Calcarinaunterlippe und eine angrenzende 
Partie des Grundes eine sehr schwere Veranderung des subcorticalen 
Markes besteht ; zu der noch eine schwere Schadigung des zugehorigen 
zentralen Markes hinzukommt. Demgegemiber ist das subcorticale 
Mark der Calcarinaoberlippe plus angrenzendem Grund intakt. Eine 
Alteration der dieses Gebiet versorgenden Fasem findet hier nur im 
zugehorigen zentralen Mark statt; sie ist zudem geringer als in den 
unteren Partien. Dieser differenten Verteilung der Lasion entsprechend 
finden wir vollige und dauemde Achromasie in den rechten oberen 
Gesichtsfeldhalften und eine nur relative Farbensinnstorung in den 
unteren Half ten. 

Die Tatsache, daB somit auch fiir den Farbensinn das Prinzip der 
vertikalen Projektion Giiltigkeit hat, ist m. E. mit ein Beweis dafiir, 
daB SchwarzweiBempfindung und Farbenempfindung an das gleiche 
Rindenareal gebunden sind. Ware etwa die Alteration des Leitungs- 
systems der Unterlippe noch schwerer, so wurden wir in den oberen 
Gesichtsfeldhalften statt der Achromasie einen absoluten Ausfall er- 
warten, ein Verhalten, wie wir es beziiglich der rechten Hemisphare 
und den entsprechenden linken oberen Gesichtsfeldsektoren tatsachlieh 
beobaehten konnen. 
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Fur das Leitungssystem der rechten Calcarinaoberlippe koramt 
nach dem Ergebnis der Serie nur eine relativ geringere Sehadigung und 
dementsprechende Achromasie in den linken unteren Gesichtsfeldsektoren 
wahrend seines Verlaufes durch das zentrale Mark in Betracht. 

Im Falle 2 liegen wegen der vielfachen, teils mehr diffusen, teils 
herdformigen Veranderungen des Markes auch auBerhalb des Gebietes 
der Sehsphare bis weit nach vorn hin die Verhaltnisse wesentlich kom- 
plizierter, insbesondere, da wir noch nicht sicher wissen, in welchem Teil 
des zentralen Fasersystems eigentlich die Sehfasem verlaufen. Nach 
der Ansicht Henschens z. B. beschrankt sich die optische Leitung 
auf ein 4 mm im Durchmesser betragendes, in der ventralen Halfte der 
Sehstrahlung, aber etwas vom untersten Rand entfernt liegendes Biindel. 
Sicher scheint nur, daB auch beziiglich der optischen Bahn das Prinzip 
der vertikalen Projektion Geltung hat. 

Entsprechend dem wenigstens zeitweisen Erhaltenbleiben einer ge- 
wissen Farbenempfindung nur in den rechten unteren Gesichtsfeld- 
half ten miiBten wir die relativ geringste Sehadigung fiir die linke Calca¬ 
rinaoberlippe und deren zugehoriges Leitungssystem erwarten. Diesen 
Eindruck wird man zweifellos bei Betrachtung der Serie gewinnen, 
namentlich auch unter Beriicksichtigung der ausgesprochenen Ver¬ 
anderungen des subcorticalen Markes der Unterlippe im hinteren Ab- 
schnitt (Abb. 38—40), die an der Oberlippe fehlen. Ich erinnere auch 
daran, daB wir Narbenherde der Calcarina, die die ganze Rindenbreite 
durchsetzen, in der linken Calcarina nur in der Unterlipppe, nicht 
aber in der Oberlippe vorfanden. 

Die Differenz in der anatomischen Lasion des Leitungssystems der 
Calcarinaoberlippe und -unterlippe erklaren also zur Geniige den ver- 
schiedenen Grad der Funktionsstorung im oberen und unteren Sektor 
der rechten Gesichtsfeldhalften. 

In der rechten Hemisphare ist ein derartiger Unterschied im ana* 
tomischen Bilde des Markes nicht zu konstatieren, was auch dem 
funktionellen Befunde entspricht; im hintersten Abschnitt der Calcarina 
fanden wir die erwahnten kleinen Rindenherde ebenfalls sowohl in der 
Oberlippe wie in der Unterlippe. 

Die Lasionen des zentralen Markes im vorderen Abschnitt der Seh- 
bahn (Abb. 31—35) sind so hochgradig, daB man sich fragen muB, wie 
es moglich ist, daB der Patient trotzdem in seinen linken Gesichtsfeld¬ 
halften ein zwar auch beziiglich des Raumsinnes geschadigtes, aber 
immerhin doch noch ein Sehvermogen hatte. Diese Veranderungen 
sind die altesten, sie haben zweifellos schon wahrend des Aufenthaltes 
des Patienten in der Breslauer Universitats-Augenklinik bestanden; 
aber auch nachher ist das Gesichtsfeld ja wiederholt kontrolliert 
worden 
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Diese Befunde scheinen mir dagegen zu sprechen, daB die optische 
Leitung ein raumlich so kleines Biindel darstellt, wie Henschen an- 
nimmt (s. o.); in diesem Fall miiBte man bei Betrachtung speziell der 
Abb. 31 und 35 zum mindesten einen groBen zusammenhangenden 
absoluten Gesichtsfelddefekt erwarten. Bei Verteilung der Sehfasem 
auf ein groBeres Areal wiirden die Veranderungen dagegen nur multiple 
kleine Skotome bewirken, die aber bei der verwendeten ObjektgroBe 
von 1 qcm nicht herauszuperimetrieren waren und die ihren Ausdruck 
nur in der starken Storung auch des Raumsinnes fanden. 

Die vorangehende Darstellung zeigt m. E., daB gerade das Parallel- 
gehen zwischen Schwere der Lasion des Markes und Grad der Funktions- 
storung beweist, daB wir als Ursache fur die Farbensinnstorung eine 
relative Storung der optischen Leitung anzusprechen haben. Der Uber- 
gang bis zum absoluten Gesichtsfeldausfall ist ein flieBender. Die 
Serien zeigen, wie auBerordentlich schwierig, ja unmoglich es ist, dem 
anatomischen Bild des Leitungssystems anzusehen, wann der Grad des 
absoluten Ausfalles erreicht ist. Sie zeigen aber, daB ein gewisser Grad 
von Funktion, die SchwarzweiBempfindung, selbst bei auBerster 
Diirftigkeit des Leitungssystems, noch erhalten sein kann. 

Besonders deutlich dokumentieren dies Bilder, wie sie die Fibrillen- 
farbung nach Bielschowski liefert: Abb. 60 zeigt das Verhalten des 
normalen subcorticalen Markes, Abb. 61 gibt die entsprechenden Ver- 
anderungen desselben bei nahe darunterliegendem Herde (H) wieder. 
Abb. 61 stammt vom Fall 1, etwa Mitte der Unterlippe der linken 
Calcarina, hinterster Abschnitt, Situation entsprechend den Abb. 16 
und 57. Am besten noch ist ein abgegrenzter Markstreifen (M.-St.) 
erhalten, der von der dariiberliegenden Rinde (B.) durch eine hellere 
Zone getrennt ist. Demgegeniiber ist aber wieder hervorzuheben, daB 
trotz der schweren Markveranderung das Fibrillensystem der Rinde 
selbst in deren ganzer Ausdehnung auBerordentlich gut erhalten ist, 
so daB ich irgendwelche Abweichungen vom normalen Bilde nicht fest- 
stellen konnte. Nicht unterlassen mochte ich jedoch, darauf hinzu- 
weisen, wie auBerordentlich schwierig gerade hier ein Vergleich zum 
normalen ist; die Herstellung absolut gleichdicker Schnitte stoBt bei 
versilberten Blocken und bei der geringen Schnittdicke von 5 p auf 
die groBten technischen Schwierigkeiten. 

tJbeT den Mechanismus der Leitungsstorung vermogen meine anar 
tomischen Befunde naturgemaB nichts auszusagen. Wilbrand hat 
vor Jahren eine Hypothese aufgestellt, die als Ursache einer Farbensinn¬ 
storung eine Vermehrung der normaliter schon vorhandenen Leitungs- 
widerstande annimmt, die irgendein pathologischer ProzeB an jedem 
beliebigen Punkt der optischen Bahn bewirken kann. Eine solche 
Storung wird sich naturgemaB besonders dann bemerkbar machen, 
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wenn der Weg bis zu den die Farbenempfindung vermittelnden 
Elementen ein besonders langer ist, und so verlegt diese Theorie 
den Ort der Farbenperzeption an den distalsten Punkt des elemen- 
taren optischen Systems, d. h. in eine oberflachlichste Schicht der 
Sehrinde. 

Bei weiterer Erhohung des Leitungswiderstandes leiden dann der 
Raumsinn imd schlieBlich auch der Lichtsinn. Die entsprechenden 
Elemente miiBten also mehr nach dem Auge hin liegen: unter der 
Schicht fiir die Farbenempfindung die fiir den Raumsinn und darunter 
die fiir den Lichtsinn. 

Diese Schichtentheorie bot die Mogiichkeit der Annahme, daB durch 
einen KrankheitsprozeB die oberflachlichste, die Farbenperzeption, 
vermittelnde Rindenschicht isoliert und dauemd ausfalien konnte, 
unter volligem oder annahemd volligem Intaktbleiben der darunter- 
liegenden Schicht fiir den Raumsinn. Derartige Falle von apoplekti- 
form aufgetretenem dauemdem Verlust der Farbenempfindung bei Er- 
haltenbleiben des Raumsinnes, Falle, die also fiir eine isolierte Ladier- 
barkeit und somit fiir eine gewisse isolierte Vertretung des Farbensinnes 
innerhalb der Sehrinde sprachen, schienen nun in der Tat von Samel- 
sohn (linkss. Farbenhemianopsie) und Stef fan (doppels. Farben- 
hemianopsie) u. a. allerdings nur klinisch beobachtet worden zu sein 
(s. u.). 

Die charakteristischen Merkmale dieser wichtigen Falle vermochte 
sich Wilbrand kaum aus einer Storung der optischen Leitung zu er- 
klaren, woran das bisherige sparliche Sektionsraaterial (s. o.) in erster 
Linie denken lieB, das allerdings nur makroskopisch beobachtet wurde 
imd nur Falle mit gleichzeitiger Alteration des Raumsinnes betraf. 
,,Fiir die Annahme einer Leitungsunterbrechung der optischen Bahnen 
kennen wir zur Zeit kein pathologisch-anatomisches Substrat, dem eine 
derartige plotzlich einsetzende, dauemd bestehende, die ganze 
Leitung befallende und in so wenig intensiver Weise sich be- 
tatigende Wirkimg zur Last gelegt werden konnte. 4 * 

Wilbrand nahm deshalb fiir derartige Falle an, daB ein subpialer 
BluterguB ,,das an der Oberflache liegende Rindengebiet fiir die Farben¬ 
empfindung zunachst gedriickt und dadurch plotzlich funktionsunfahig 
gemacht habe“. „Eine so aufgelagerte Blutschicht miiBte die von 
der Pia aus erfolgende Emahrung der auBersten Cortexflache storen 
und dauemd beeintrachtigen, wodurch die die ganze Flache des Seh- 
zentrums umfassende, plotzlich auftretende, dauemd bestehende und 
in so wenig intensiver Weise wirkende Herderscheinung erklart werden 
konnte. Wiirde ein derartiger Herd die Sehrinde bis weiter in die Tiefe 
hin durchsetzen, so wiirde dann ein umschriebener Gesichtsfelddefekt 
fiir weiBe Untersuchungsobjekte resultieren.“ 
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Spater scheint Wilbrand die Erklarung des Dauerbestandes einer 
Farbenhemianopsie weniger Schwierigkeiten bereitet zu haben, speziell 
bei Blutungen, die nach meinen Untersuchungen infolge der intensiveren 
Femwirkung im ganzen haufiger eine Farbenhemianopsie (selbst eine 
dauemd bestehende) auslosen als eine Erweichung (s. auch die oben 
beschriebenen Sektionsfalle von Verrey und Garcia Calderon). 
Er schreibt namlich: ,,Bezuglich der Dauererscheinung einer Farben¬ 
hemianopsie nach Blutungen kann man, sich leicht vorstellen, daB durch 
die Riickbildung von Blutherden im Gehim Schrumpfungen und 
Verlagerungen benachbarter Himpartien auftreten, wodurch deren Er- 
nahrung gestort, aber nicht aufgehoben wird. Und wenn, wie bei den 
letzterwahnten Autoren, dann Cysten ganz nahe der optischen Bahnen 
bestehen bleiben, so wird je nachdem eine Hemiamblyopie oder 
Hemiachromatopsie danach dauemd entstehen konnen. 44 

Ich stimme Wilbrand durchaus darin bei, daB alle Falle von 
Farbenhemianopsie, sowohl die bisherigen Beobachtungen mit nach- 
gewiesener Leitungsstorung, wo immer auch der Raumsinn mitbeteiligt 
war, als auch besonders die letzterwahnten Falle weitgehendster Dis- 
soziation, wo eine anatomische Grundlage noch ganz fehlte, durch die 
Annahme eines Spezialzentrums fiir den Farbensinn im Sinne der 
Schichtentheorie sich jedenfalls leichter erklaren lassen als ohne dessen 
Annahme. 

Zur ersteren Gruppe ist unser Fall 2 zu rechnen. Abgesehen von 
seiner einzigartigen klinischen Sonderstellung bietet er zum erstenmal 
eine exakte Durcharbeitung nach modemen Gesichtspunkten. Im 
Gegensatz zu den bisherigen sparlichen Sektionsfalien, wo die Seh- 
storung apoplektiform auftrat und wo als deren Ursache groBe, zu- 
sammenhangende Herde gefunden wurden, ohne daB diese naher 
analysiert worden waren, zeigt er einen mehr chronischen Verlauf, 
indem wir multipel neben alten Lasionen ausgesprochen frische Ver- 
anderungen finden, wie sie in dieser Art noch nicht beschrieben 
worden sind. 

DaB hier die Leitungsstorung im Vordergrund steht, bedarf nach 
dem oben Beschriebenen keiner weiteren Erorterung. Mit zu berxick- 
sichtigen sind hier aber auch die Veranderungen der Sehrinde selbst, 
besonders im hinteren Teil der Sehsphare: Die kleinen Rindenherde, 
die unter der Schwelle des perimetrischen Nachweises blieben, diirften 
durch Narbenschrumpfung u. dgl. immerhin einen gewissen schadigen- 
den EinfluB auf ihre Umgebung ausiiben; auch die oben erwahnte starke 
GefaBdurchsetzung durfte als schadigender Faktor in Rechnung zu 
setzen sein, namentlich wenn man sich des auffallenden Schwankens 
der Funktion erinnert. Ich wiiBte wenigstens fur diese Erscheinung 
keine andere Erklarung als eine wechselnde GefaBfullung, die die 
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Rindenfunktion, ebenso wie naturlich auch die optische Leitung in 
wechselndem Grade alteriert. 

Die im klinischen Toil erorterten vielfachen Analogien dieses Falles 
zur angeborenen totalen Farbenblindheit legen derajenigen, der An- 
hanger der Duplizitatstheorie ist, den Gcdanken nahe, dem Zapfen- 
system eine geringere Widerstandskraft als dem Stabehensystem zu- 
zusprechen; ich persdnlich halte es, wenn wir auf diesem kompliziertcn 
Gebiet vorwartskommen wollen, fur forderlicher, zunachst erst weiteres, 
rein objektiv analysiertes Material zu sammeln und vergleichbar nieder- 
zulegen. 

Die Veranderungen der obersten Rindenschichten werden unten im 
Zusammenhang bei Fall 1 erortert werden. 

Von ganz besonderem theoretischem Interesse sind die Falle der 
zweiten Gruppe, diejenigen mit dauemder volliger oder sehr weit- 
gehender Dissoziation von Farbensinn und Raumsinn. Allen diesen 
Fallen, einschlieBlich meines Falles 1, ist gemeinsam das apoplekti- 
forme Auftreten der Sehstorung. 

DaB gerade die Tatsache eines dauernden Bestehenbleibens 
des isolierten Ausfalles des Farbensinnes a priori aus einer Affektion 
der optischen Leitung sehr schwer zu erklaren ist, hebt Wilbrand 
mit vollem Recht hervor, und es ist durchaus zu verstehen, wenn er bei 
dem bisherigen Fehlen jeder anatomischen Grundlage eine solche, die 
eines subpialen Blutergusses, hypothetisch konstruierte, eine An- 
nahme, gegen die jedoch m. E. von vomherein gewichtige theoretisehe 
Bedenken sprechen. 

Wir kennen zwar Falle von ein- bzw. doppelseitigem subduralem 
Hamatom iiber den Occipitallappen mit hemianopischer, meist voriiber- 
gehender Sehstorung; diese Falle waren aber fast ausschlieBlich auf ein 
Trauma zuruckzufiihren (einschlieBlich epileptischer Anfalle und Keuch- 
husten). Eine Spontanblutung der Hirnhaute gehort demgegeniiber 
auch bei alten Leuten nach den allgemeinen Sektionserfahrungen zu 
den groBten Raritaten und ist sicher sehr viel seltener als die haufig 
genug beobachtete dauemde Farbenhemianopsie (s. Lenz, Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 72). 

Die Vorstellung Wilbrands von der Druck- bzw. Emahrungs- 
schadigung einer obersten, fur die Farbenperzeption bestimmten Schicht- 
der Rinde erscheint mir aber vor allem als gar zu mechanisch. Bei einer 
gleichmaBig oder annahemd gleichmaBig liber das Gesichtsfeld verteilten 
Farbensinnstorung, ein Verhalten, das wir haufig genug antreffen, muB 
man annehmen, daB die Schadigung eine im ganzen vollig oder an¬ 
nahemd gleiche ist. 

Man wird sich das aber kaum vorstellen konnen, wenn man be- 
denkt, daB der grdBte Teil der Sehrinde nicht an der Himoberflache 
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gelegen, sondem in der Tiefe der Calcarinafurche, hinten besonders in 
alien moglichen Nischen derselben verborgen ist. Es ist kaum anzu- 
nehmen, daB hier iiberhaupt ein BluterguB wesentlich eindringt, noch 
unwahr8cheinlicher ist eine gleichmaBig schadigende Druckwirkung. 
Stellt man die Emahrungsstorung in den Vordergrund, so erscheint 
eine irgendwie gleichmaBige, nur bis in eine bestimmte Tiefe vor- 
dringende Schadigung noch viel problematischer. Eine Mitbeteiligung 
der tieferen Schichten und des Markes durfte kaum auszuschlieBen 
sein, und damit fallt dann die ganze Theorie. 

Viel wichtiger als diese rein theoretischen Einwande gegen die 
Hypothese Wilbrandsist aber nun die Frage: Wie verhalt sich hierzu 
mein Sektionsfall 1 ? 

Dieser Fall erfiillt alle die klinischen Vorbedingungen, dieWilbrand 
AnlaB zur Aufstellung seiner Hypothese gaben: apoplektiformes Auf- 
treten der Farbensinnstorung; dauemdes Bestehen derselben; fiir das 
zentrale Sehen vollstandige, fur das periphere Sehen sehr weitgehende 
Dissoziation von Farbensinn und Raumsinn. 

Der Fall zeigt jedoch einwandfrei, daB fur das Zustandekommen 
des prazisierten Krankheitsbildes die theoretisch a priori nicht sehr 
wahrscheinliche Annahme einer von auBen her und oberflachlich wir- 
kenden Rindenschadigung im Sinne Wilbrands zum mindesten nicht 
notig ist, sondem daB auch hier eine Schadigung der optischen Leitung 
als das Primare und Wesentliche anzusehen ist. 

Insofern als das gefundene anatomische Substrat der Farbensinn¬ 
storung trotz der klinischen Sonderstellung durchaus in den Rahmen 
der iiblichen anatomischen Befunde bei Lasionen des in Rede stehenden 
Gebietes hineinpaBt, konnen wir vermuten, daB auch bei den bisher 
beschriebenen, klinisch analogen Fallen eine ahnliche Stoning der 
Leitung, nicht aber ein Refund im Sinne Wilbrands zugrunde lag. 

DaB hier nicht ein absoluter Gesichtsfeldausfall bzw. eine Hemi- 
amblyopie, sondem nur eine relativ isolierte Farbensinnstorung 
resultierte, hangt offenbar nur von der Lage und der Intensitat der 
anatomischen Lasion, nicht aber von einer spezifischen Eigenart der¬ 
selben ab. 

Wenn wir somit an dem tatsachlichen Bestehen einer Lasion der 
Leitung wenigstens als primare Ursache des Krankheitsbildes festhalten, 
so tritt damit sofort wieder die Frage in den Vordergrund, deren Be- 
antwortung immer die groBten Schwierigkeiten bereitete, bzw. unmog- 
lich erschien, namlich die Frage, wie wir uns den Dauerzustand 
der reinen Farbenblindheit erklaren sollen. Wilbrand hebt bereits 
mit Recht hervor (s. o.), daB wir uns ein entsprechendes anatomisches 
Substrat fiir eine so relative Storung der optischen Leitung kaum vor- 
stellen konnen. 

12 * 
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Wie verhalten sieh nun meine Befunde zu dieser schwierigen 
Frage? Das Auffallendste ist die hochgradige Lichtung des Markes, 
von dem zahlreiche Fasem zugrunde gegangen sind (besonders von 
dem subcorticalen Mark der Unterlippen, Abb. 61). Es liegt deshalb 
der Gedanke nahe, daB die ausgefallenen Fasem in besonders enger Be- 
ziehung zum Farbensinn stehen konnten; als Trager einer hoheren 
Funktion konnte man ihnen allenfalls eine geringere Widerstandskraft 
zusprechen. 

Gegen eine solche Annahme besonderer Leitungsfasem fur den 
Farbensinn spricht aber neben anderen Griinden das wobl jetzt 
unbestrittene funktionelle Bestehen einer strengen Projektion 
jedes einzelnen perzipierenden Retinalelementes auf die elementare 
Sehsphare, wobei Raumsinn und Farbensinn miteinander verkup- 
pelt sind. 

Uber die anatomische Grundlage dieser Projektion wissen wir 
jedoch bisher eigentlich nichts Sicheres. NaturgemaB konnen wir uns 
diesen Mechanismus am leichtesten vorstellen bei Annahme nur einer 
Leitungsfaser fur jedes Sehelement, wobei die Farbenleitung als die 
hohere Funktion ein und derselben Faser anzunehmen ware, sehr viel 
leichter jedenfalls als bei Annahme eines Komplexes von Leitungs¬ 
fasem. 

Wenn ich somit zurzeit wenigstens vor neuen Erfahrungen nicht 
geneigt bin, fiir den Farbensinn besondere Leitungsfasem anzunehmen, 
die auf Grand des dauernden Ausfalles der Farbenempfindung mit 
ausgefallenen Fasem zu identifizieren waren, so bleibt dann wieder die 
Frage offen, welche Funktion die zahlreichen, ausgefallenen Fasern ge- 
habt haben mogen. 

Ein erheblieher Teil dieses Faserausfalles wird naturgemaB As- 
soziationsbahnen u. dgl. betreffen, trotzdem klinisch in dieser Hinsicht 
keinerlei Storung nachweisbar war; die relativ geringe Affektion des 
macularen Grebietes der rechten unteren Sektoren macht es indes er- 
klarlich, daB derartige Storungen unter der Schwelle des Nachweises 
blieben. 

AuBerdem aber kann ich mich bei Betrachtung von Partien mit 
schwerster anatomischer Lasion (z. B. Abb. 61, deren Gegend nach 
unseren lokalisatorischen Erfahrungen etwa dem paramacularen Gebiet 
der vollig farbenblinden rechten oberen Gesichtsfeldsektoren entspricht, 
ohne daB hier nach klinischen Untersuchungsmethoden der Raumsinn 
wesentlich gestort war) des Gredankens nicht erwehren, daB hier 
durch exakte physiologische Untersuchungsmethoden sich doch viel- 
leicht eine erheblichere Beeintraehtigung auch des Raumsinnes hatte 
nachweisen lassen, worauf dann ein weiterer Teil des Faserausfalls 
zu beziehen ware. 
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Ob schlieBlich noch ein Rest bleibt, dessen Funktionen uns noch 
unbekannt sind oder der vielleicht doch in irgendeiner Form etwas 
mit dem Farbensinn zu tun hat, vermag ich nicht zu sagen. 

Gerade die Betrachtung meiner anatomischen Praparate hat mir 
iibrigens oft AnlaB zum Zweifel gegeben, ob tatsachlich eine in jeder 
Beziehung vollstandige und dauernde Dissoziation zwischen 
Raumsinn und Farbensinn iiberhaupt vorkommt. Exakte physio- 
logische Untersuchungsmethoden der peripheren Sehscharfe, die ja 
bekanntlich sehr schwierig sind, kamen in keinem der bisher beschriebe- 
nen Falle von ein- und doppelseitiger Hemiachromatopsie zur An- 
wendung. 

Samelsohn 6 ) schreibt von seinem bekannten Fall linksseitiger 
kompleter Farbenhemianopsie, daB der Raumsinn, soweit derselbe im 
indirekten Sehen mit Sicherheit gepriift werden konnte, sich vollig 
intakt zeigte. Dieselben Buchstaben der Snellenschen Tafel vermochte 
Patient mit den rechten wie linken Gesichtsfeldhalften in relativ gleichen 
Abstanden vom Fixierpunkt wahrzunehmen. In diesem Fall betrug 
aber schon die zentrale Sehscharfe nur 1 / 2 ; er wurde auBerdem nur 
einige Monate beobachtet. 

Sehr viel eindeutiger erscheint a priori das Verhalten der zentralen 
Sehscharfe bei den Fallen doppelseitiger Farbenhemianopsie. Aber 
auch hier lassen uns die bisherigen Falle bei streng prazisierten Anforde- 
rungen im Stich: 

In meinem Fall bestand bereits bei der ersten Untersuchung eine 
Sehscharfe von ®/ 6 ; doch war im Gesichtsfeldbezirk, der diese normale 
Sehscharfe vermittelte, noch ein relatives Farbensehen vorhanden. 

Bei dem vielzitierten Fall Steffan 6 ) betrug anfanglich im Stadium 
totaler Farbenblindheit (Pnifung nur mit Perimeterobjekten!) die Seh¬ 
scharfe nur 15 / 20 . Nach 3 Monaten wurde in groBeren Flachen, spater 
auch an kleineren Objekten Rot, Gelb und Blau erkannt, wenn auch 
die Empfindung fur diese Farben dauemd quantitativ herabgesetzt 
blieb. 

Nicht dagegen kehrte wahrend der etwa 5jahrigen Beobachtungs- 
zeit die Empfindung fur Griin zuriick. Vier Jahre nach dem Insult 
war bei besonders heller Tagesbeleuchtung S. = 1. Ober die periphere 
Sehscharfe ist nichts berichtet. 

Der aus dem Jahre 1869 stammende, einen 20jahrigen Patienten 
betreffende Fall Alexander 7 ) ist so wenig exakt beobachtet und be- 
schrieben, daB er zur Losung wissenschaftlicher Fragen nicht in Betracht 
kommt. Die Farbenblindheit war anscheinend keine vollstandige, 
S. fast = 1. 

Wir mussen also als Tatsache feststellen, daB wir bisher nur Falle 
mit auffallend weitgehender Dissoziation von Raumsinn und 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



182 


G. Lenz: 


Farbensinn kennen, daB aber bisher fur keinen Fall der exakte Beweis 
vollstandiger Dissoziation in streng physiologischem Sinne er- 
bracht ist. 

Es ware sehr wiinschenswert, wenn bei der Untersuchung kiinftiger 
Falle auf diese Prinzipienfragen exakter Riicksicht genommen wiirde, 
als es bisher geschah, wobei uns leider meist dadurch gewisse Grenzen 
gesetzt werden, daB es sich um alte Leute mit herabgesetzter Beobach- 
tungsfahigkeit handelt. 

Beziiglich der Dauer der Farbensinnstorung sind die Verhaltnisse 
mehr geklart, wenn auch das bisherige Material zur endgiiltigen Losung 
von Prinzipienfragen durchaus noch nicht ausreicht. Falle einseitiger 
Farbenhemianopsie sind hier weniger verwertbar, weil sich hierbei 
Anderungen, speziell Besserungen der Farbensinnstorung, die von 
prinzipieller Bedeutung sind, jedenfalls schwerer und nicht so exakt 
nachweisen lassen als bei doppelseitiger Farbenhemianopsie. Aber 
gerade die wenigen fur die Erorterung an dieser Stelle in Betracht 
kommenden Falle doppelseitiger Hemiachromatopsie wurden nur 
relativ kurze Zeit beobachtet (mein Fall 1 ein Jahr, Fall Alexander 
2 Jahre). 

Besonders zu denken gibt uns der vielzitierte und am langsten 
(etwa 5 Jahre) beobachtete Fall Steffan (s. o.), wo sich einige Monate 
nach anfanglich volligem Verlust des Farbensinnes ein gewisses, spater 
noch sich bessemdes Farbensehen wiederhergestellt hatte, eine Tatsache, 
die bereits Wilbrand veranlaBte, hier mehr an eine Affektion der 
Sehstrahlungen zu denken. 

Andererseits scheint es aber unter den viel haufigeren Beobachtungen 
einseitiger Affektion doch Falle zu geben, wo eine mehr oder weniger 
hochgradige Hemiachromatopsie mitunter viele Jahre hindurch im 
wesentlichen unverandert bestehen blieb. 

Im ganzen ist jedenfalls anzuerkennen, daB es Falle gibt, wo eine 
erhebliche Farbensinnstorung so lange Zeit bestand, daB eine Restitutio 
ad integrum nicht mehr zu erwarten war, und diese Falle konnen wir 
nach dem bisherigen Stande unseres Wissens, wenn wir, wie oben aus- 
gefiihrt, besondere Fasem fiir die Farbenleitung nicht annehmen 
wollen, nicht mehr aus einer reinen Affektion der optischen Leitung 
erklaren, so viele bisher ungeloste Probleme uns auch das Mark bisher 
darbietet. 

Es fragt sich deshalb, ob vielleicht die oben beschriebenen Ver- 
anderungen der Rinde geeignet sind, uns einer Erklanmg naherzu- 
bringen. Tatsache ist jedenfalls eine Mitbeteiligung der Rinde, ohne 
daB eine direkte Zerstorung derselben irgendw’o stattgefunden hatte, 
abgesehen von einer oben beschriebenen volligen Sequestration einzelner 
Partien der rechten Hemisphare (Abb. 6 bis 8). Eine femere Tat- 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zwei Sektionsfalle doppelseitiger zentraler Farbenhemianopsie. 183 


sache ist, daB der Grad der Rindenveranderungen in den verschiedenen 
Bezirken der Sehsphare in auffallender Weise dem Grad der Funktions- 
storung der einzelnen Gesichtsfeldsektoren parallel geht, wenn wir dabei 
die von mir vertretene, jetzt wohl allgemein anerkannte lokalisatorische 
Aufteilung der Sehrinde zugrunde legen. 

Entsprechend dem absoluten peripheren Gesichtsfelddefekt in den 
linken oberen Gesichtsfeldhalften finden wir die hochstgradigen atrophi- 
schen Veranderungen im vordersten Abschnitt der rechten Calcarinaunter- 
lippe (Abb. 46); hier sind alle Rindenschichten, besonders die unteren 
und oberen schwer beteiligt. In der zugehorigen Oberlippe, entsprechend 
der total farbenblinden Peripherie der linken unteren Sektoren, fand 
sich nur eine Lichtung der oberen Rindenschichten. Von der ent- 
sprechenden Gegend der linken Himhalfte wurden leider Nisslschnitte 
nicht angefertigt. 

Im hinteren Abschnitt der Calcarina, der das paramaculare unci 
maculare Gebiet versorgt, finden wir folgendes Verhalten: 

In der rechten Hemisphare besteht eine erhebliche, oben naher 
beschriebene Lichtung innerhalb der Lamina gran. ext. und pyramidalis; 
zwischen Oberlippe und Unterlippe besteht kein Unterschied, was sich 
(im Vergleich zur anderen Seite) daraus erklart, daB der groBe Herd 
nicht so weit polwarts bis zu der Gegend reichte, aus der die Abb. 55 
stammt; ich begnuge mich deshalb mit der Wiedergabe einer Ab- 
bildung von der Oberlippe. Diesem Rindengebiet entspricht das vollig 
farbenblinde paramaculare und maculare Gebiet der linken Gesichts¬ 
feldhalften. 

In der genau entsprechenden Gegend der linken Hemisphare 
entspricht beziiglich der Unterlippe, die das total farbenblinde maculare 
und paramaculare Gebiet der rechten oberen Sektoren versorgt (Abb. 57), 
das Verhalten der oberen Schichten graduell etwa dem eben erwahnten 
Bilde der rechten Hemisphare; vielleicht sind die Veranderungen noch 
etwas hohergradig, indem die groBeren Pyramidenelemente in der La¬ 
mina pyramidalis, besonders an der Basis dieser Schicht noch sparlicher 
erscheinen. Hierzu kommt aber in der Unterlippe der linken Hemi¬ 
sphare noch die Lichtung der Lamina fusif., die ich oben als direktere 
Wirkung des darunterliegenden Herdes bezeichnete. 

Besonders interessiert uns nun das Verhalten der linken Oberlippe 
(naturgem&B immer mit der zugehorigen Halfte des Grundes), weil 
dieses Gebiet das gestorte, aber noch relativ vorhandene Farbensehen 
im macularen und paramacularen Gebiet der rechten unteren Sektoren 
vermittelt. Dementsprechend miiBten wir hier (Abb. 53) die relativ 
geringfugigsten Veranderungen erwarten, und das ist bezuglich der 
oberen Schichten, die hier allein in Betracht kommen, zweifellos der 
Fall, wie ein Vergleich der Abb. 53 mit den eben genannten zeigt. 
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Dieses Parallelgehen von Grad der Funktionsstorung, in erster Linie 
des uns hier besonders interessierenden Farbensinnes, mit Schwere der 
anatomischen Lasion ist so auffallend, daB man sich des Gedankens 
nicht erwehren kann, daB die Schichten, die wir konstant imd uberall 
verandert finden, in besonders inniger Beziehung zum Farbensinn 
stehen miissen. 

Diese Konstanz der Veranderungen besteht aber nur beziiglich der 
oberen Schichten, wie das Verhalten der rechten Oberlippe und Unter- 
lippe und der linken Oberlippe zeigt. Die Alteration der Lamina fusif. 
der linken Unterlippe muB noch etwas Besonderes darstellen, woruber 
ich eine Auskunft nicht geben kann. Vielleicht, daB im zugehorigen 
rechten oberen Maculasektor der Raumsinn mehr alteriert war als 
etwa in der linken Macula und Paramacula; doch vermag ich hierfiir 
einen Beweis nicht zu erbringen. 

Die femere Frage ist nun, wie wir uns das Zustandekommen der 
Veranderungen in den oberen Schichten erklaren sollen. Wenn schon 
beziiglich der Unterlippen, speziell auch der der rechten Hemisphere 
im hinteren Abschnitt, eine direkte Herdschadigung der oberen Schich¬ 
ten nicht wahrscheinlich ist, einmal wegen der Entfernung des Herdes 
und zweitens auch deswegen, weil z. B. in der Unterlippe der linken 
Hemisphere die mittleren Schichten nicht nachweisbar verandert sind, 
so kommt fur die Oberlippen beider Hemispharen eine solche direkte 
Herdschedigung, wie die Serien zeigen, iiberhaupt nicht in Frage. 

Gerade hier haben wir deshalb m. E. ein vollig reines Bild vor uns, 
das wir wohl kaum anders deuten konnen als eine sekundare Folge der 
Veranderungen des Markes. Ich personlich mochte mir den Vorgang so 
erklaren, daB dadurch, daB die optische Leitung durch einen gewissen 
Zeitraum hindurch infolge des Krankheitsprozesses mit einer erheb- 
lichen Vermehrung der Widerstande zu kampfen hatte, die optischen 
Eindriicke wahrend dieser Zeit nicht bis an das distalste Ende des Sy¬ 
stems, dem die hochste Funktion, namlich die Farbenperzeption zu- 
kommt, gelangen konnten. Tritt in einer gewissen Zeit nicht eine 
Restitution der optischen Leitung ein, so verfalien die distalsten Ele- 
mente in der Reihenfolge ihrer Wertigkeit und Entfernung vom Auge, 
also zuerst diejenigen fur die Griinempfindung einer Inaktivitats- 
atrophie. DaB degenerative Prozesse dieser Art vorkommen, beweisen 
meine fruheren Untersuchungen an peripher Erblindeten 8 ). Wenn 
dieselben bei der Farbenhemianopsie schon so friihzeitig nachweisbar 
sind, so mag dies, z. T. wenigstens, damit zusammenhangen, daB die 
anatomische Lasion der Leitung unweit der Sehsphare gelegen ist; ob 
und wieviel die Schadigung des ganzen Emahrungszustandes im Gebiet 
der Sehsphare, wie sie zweifellos in der ersten kritischen Zeit besteht, 
hierzu beitragt, wird sich quantitativ schwer einschatzen lassen. Viel- 
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leicht spielen auch noch andere, unbekannte Faktoren bei dem Zu- 
standekommen des nun einmal tatsachlich vorhandenen anatomischen 
Bildes eine Rolle. Ich verweise auch auf die Gbereinstimmung dieser 
Befunde mit denjenigen, die ich an Tieren erhoben habe, die in farbigem 
Licht aufgezogen wurden 9 ). 

Der degenerative ProzeB wird naturgemaB unterbrochen, sobald die 
optische Leitung evtl. wieder, entweder in toto oder beziiglich eines 
Teiles ihrer Fasem, ihre normale Funktion zuriickerlangt. Nicht 
mehr restitutionsfahig ist aber dann, was von Rindenelementen, die 
die Farbenperzeption vermitteln, bis zu diesem Zeitpunkte zugrunde 
gegangen ist. 

Somit erklart meine Annahme den dauernden Ausfall eines 
mehr oder weniger hochgradigen Teils der Farbenempfindung oder 
den volligen Verlust derselben in ungezwungener Weise. Sie zeigt auch, 
daB ein volliger Verlust der Farbenempfindung bei volligem Intaktsein 
des Raumsinnes theoretisch moglich ware; sie zeigt aber auch gleich- 
zeitig, daB, wie gerade auch die klinische Erfahrung lehrt, eine so vollige 
dauemde Dissoziation von Raumsinn und Farbensinn in praxi kaum 
jemak vorkommen diirfte. Meist wird es so sein, daB von vomherein 
mehr oder weniger viele Leitungsfasem vollig zerstort sind, oder daB 
die Leitungsbehinderung einzelner Fasem so hochgradig ist und so 
lange dauert, daB in der Rinde auch Elemente fur den Raumsinn zu¬ 
grunde gehen. Beide Ursachen zusammen (ob mehr die eine oder die 
andere iiberwiegt, laBt sich naturgemaB im Einzelfall sehr schwer ent- 
scheiden), konnen dann, fiber alle Ubergangsstadien hinweg, zu Bildem 
hochgradiger Rindenatrophie mit volliger Funktionseinstellung fiihren, 
wie uns Abb. 46 ein solches zeigt. 

Gerade das Wechselvolle in dem ganzen Krankheitsbild mit dem 
schlieBlichen Stationarwerden eines mehr oder weniger hochgradigen 
Restes von Funktionsstorung, speziell des Farbensinnes, erklart, wie 
ich glaube, meine Annahme in sehr viel ungezwungenerer Weise als 
jeder bisherige Erklarungsversuch. Besonders wertvoll war mir da- 
bei, daB ich im Fall 2 im Prinzip dieselben Veranderungen fand wie 
im Fall 1. 

Ich bin mir wohlbewuBt, daB es sich auch hier um eine Theorie 
handelt, die allerdings auf exakter anatomischer Grundlage basiert, 
und daB diese Theorie noch manche Frage ungelost laBt, die erst durch 
weitere Untersuchungen zu klaren ware. Gerade deswegen habe ich 
auf eine leider durch die Zeitverhaltnisse sehr beschrankte ausfiihrliche 
Niederlegung meiner anatomischen Befimde Wert gelegt, um jedem 
Nachuntersucher die Moglichkeit zu geben, sie in vielleicht anderem 
Sinne zu deuten oder sie evtl. mit seinen eigenen Befunden zu ver- 
gleichen. 
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Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht, Herm Geheimrat 
Uhthoff fur die Cberlassung des Materials und fur das so iiberaus 
liberale Entgegenkommen, das mir die vorliegenden Untersuehungen 
ermoglichte, meinen ergebensten Dank abzustatten. 
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t)ber paraphrene Psychosen. 

Von 

Dr. Wilhelm Mayer (Miinchen). 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fur Psychiatrie.) 

(Eingegangen am 3. Juni 1921.) 

Als Kraepelin im Jahre 1912 in seinem Kapitelder endogenen Ver- 
blodungen von der Dementia praecox die paranoiden Verblodungen oder 
Paraphrenien abtrennte, war er sich selbst der Schwierigkeit dieses 
Schnittes wohl bewuBt. Er trennte diese im Vergleich zur Masse der 
Dementia-praecox-Erkrankungen verhaltnismaBig kleine Gruppe von 
Fallen ab, weil bei ihnen trotz vielfacher Anklange an die Erscheinungen 
der Dementia praecox doch wegen der weit geringeren Ausbildung von 
Gemiits- und Willensstorungen das innere Gefiige des Seelenlebens er- 
heblich weniger in Mitleidenschaft gezogen werde oder weil bei ihnen 
wenigstens der Verlust der inneren Einheit sich wesentlich auf gewisse 
Verstandesleistungen beschranke. Gemeinsam ist all diesen unterein- 
ander nicht immer gerade scharf abtrennbaren klinischen Gruppen 
das starke Hervortreten von Wahnbildungen. Daneben finden sich 
wohl Abweichungen in der Stimmungslage, aber bis in die spatesten 
Abschnitte des Leidens nicht jene Stumpfheit, die oft genug das erste 
Zeichen der Dementia praecox ist. Auch das Handeln erscheint vielfach 
krankhaft beeinfluBt, doch wesentlich durch abnorme Gedanken und 
Stimmungen. Selbstandige Willensstorungen, wie sie die Dementia 
praecox in der mannigfaltigsten Form zu begleiten pflegen, kommen nur 
selten einmal zur Beobachtung. Die Halfte der Paraphrenien zeigt jene 
langsam, aber stetig sich entwickelnde Mischung von Verfolgimgs- und 
GroBenwahn, wie sie Mag nan unter dem Namen des Delire chronique 
k Evolution syst^matique beschrieben hat ( allerdings stecken unter den 
Magnanschen Beobachtungen zahlreiche Falle, die sicher von vora- 
herein zur Dementia praecox gehoren). 

Kraepelin nannte die Hauptgruppe, wenn ich hier kurz rekapitulieren darf. 
Paraphrenia systematica. Diese Erkrankung sei gekennzeichnet durch die 
&uBerst schleichende Entwicklung eines stetig fortschreitenden Verfolgungs- 
wahnes mit sp&ter sich daran anschlieBendem GroBenwahn ohne Zerstorung 
der Personlichkeit. Ich mochte hier nicht eine Wiederholung der Symptomato- 
logie der ganzen Erkrankung geben, mochte nur daran erinnem, daB nach 
Kraepelin der Ausgang des Leidens ein psychisches Siechtum mit fortdauemden 
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Wahnvorstellungen und meist auch Sinnestauschungen bildet ohne auffallendere 
selbstandige Storungen des Willens und ohne Stumpfheit. Genesungen scheinen 
nicht vorzukommen. Die Abgrenzung von der Dementia praecox, von der 
Paranoia und oft auch vora prasenilen Beeintrachtigungswahn kann schwierig 
sein. D^e expansive Form ist gekennzeichnet durch die Entwicklung eines 
iippigen GroBenwahns mit vorwiegend gehobener Stimmung und leichter Er- 
regung (meist betrifft die Erkrankung Frauen zwischen dem 30. und 50. Lebens- 
jahr). Eine Anzahl dieser Falle kann lange Zeit hindurch fur manisch gehalten 
werden. Wahrscheinlich sind es gerade diese Falle, die Thalbitzer zur Auf- 
stellung seines manischen Wahnsinns veranlaBt haben. Das so stark ausgesprochene 
t)berwiegen des weiblichen Geschlechts konnte auf Verwandtschaft mit dem 
manisch-depressiven Irresein oder auf hysterische Beimischungen hinweisen. 
Die konfabulierende Form, die nur wenig Beobachtungen umfaBt, ist durch 
die beherrschende Rolle ausgezeichnet, die bei ihr Erinnerungsfalschungen spielen. 
In diese Gruppe gehort wohl der von Nitsche veroffentlichto Fall von chronischer 
Manie. Die letzte Gruppe, die Paraphrenia phantastica, ist auch wenig um- 
fangreich. Es handelt sich hier um die iippige Erzeugung auBerst abenteuerlicher, 
zusammenhangloser, wechselnder Wahnvorstellungen; es ist im wesentlichen 
die friihere Dementia paranoides. Der Verlauf ist ein progressiver. Es bestehen 
hier viele Ahnlichkeiten namentlich mit den in faselige Verblbdung ausgehenden 
Fallen von Dementia praecox. Soweit der Kraepelinsche Standpunkt. Es 
sind nun seit diesem Versuch einer Neueinteilung der endogenen Verblodungen 
9 Jahre verflossen. Es ist also jetzt wohl die Frage erlaubt: Hat sich diese neue 
Gruppierung bewahrt und wie haben sich zu dieser Neuordnung der endogenen 
Defektpsychosen andere Autoren gestellt ? Die Literatur iiber das Theraa ist nicht 
so groB, als man bei der Wichtigkeit des Stoffes annehmen sollte. Das ist eines- 
teils wohl das Resultat der so ganz verschiedenen Auffassung und Nomenklatur 
der paranoiden Psychosen (ich erinnere nur an die ganz verschiedene Auffassung 
der Paranoia noch heute unter den verschiedenen Schulen), andrerseits kommt 
es wohl daher, daB in den letzten Jahren eine andere Forschungsrichtung^ als 
die von der Gruppierung verschiedener Krankheitseinheiten nach dem Verlauf 
im Vordergrunde des Interesses gestanden hat. Die ersten, die auf Kraepelin 
antworteten, waren Stransky und von HOsslin in ihren Referaten iiber die 
paranoiden Erkrankungen. Nach Stransky gehoren die Paraphrenien an die 
Seite, wenn nicht zur Gruppe der Paranoia. Stransky halt fest an der Ver¬ 
wandtschaft aller nicht schizophrener paranoischer Erkrankungen. Es ist selbst- 
verstandlich, daB zu diesem Schlusse nur kommen kann, wer einen ganz anderen 
Paranoiabegriff hat, als es der Kraepelinsche ist. V. Hosslin halt fiir das 
wichtigste Differentialsymptom der Paraphrenie gegeniiber der Dementia praecox 
die Ansprechbarkeit und Gbereinstimmung von aufierem Verhalten und inneren 
Vorstellungen. Fiir scharfer abgrenzbar halt er nur die Paraphrenia confabula- 
toria, zur letzteren gehorend den prasenilen Beeintrachtigungswahn und an ihrer 
Seite den Querulantenwahnsinn. Auch die Involutionsparanoia Kleists halt 
v. Hosslin fiir in die Paraphreniegruppe gehorig. Gregor glaubt nicht daran, 
daB die Herausschalung einzelner Gruppen aus dem Komplex der Gesamtheit 
paranoider Erkrankungen mit ihren reichen Beziehungen und flieBenden Grenzen 
ohne groBe Harte iiberhaupt moglich sei. 1914 berichtete dann Pfersdorff auf 
dem StraBburger Psychiatertag iiber seine Paraphreniefalle, die er alle zur Gruppe 
der Schizophrenic zahlt. Nach Kleist, unter dessen Involutionsparanoia wohl 
sicher schizophrene und paraphrene Erkrankungen sich finden, gehoren die Para¬ 
phrenien zur zweiten (phantastisch paranoiden) Gruppe der nach ihm von der 
Dementia praecox abzutrennenden endogenen wahnbildenden Erkrankungen 
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(paranoide Defektpsychosen). Bleuler auBert sich zur Frage der Paraphrenie, 
indem er sagt, daB nicht wenige der paranoiden Formen, die er zur Dementia 
praecox gezahlt habe, in ihrem ganzen auBeren Habitus sehr viel anders scheinen 
als der Durchschnitt der gewohnlichen verblodenden Schizophrenien. Sie be- 
wahren auBere Haltung und Arbeitsfahigkeit. Gemtits- und Willenstorungen, 
ebenso wie katatone Storungen treten zuriick. Es sei hochst wahrscheinlich, 
daB unter dieeen Fallen sich Formen befanden, die von der Dementia praecox 
in ihrer jetzigen Umschreibung abgetrennt werden soil ten; ob sie aber spater An- 
laB geben wiirden, den Begriff der Dementia praecox zu erweitern oder ob sie 
etwas ganz anderes seien, das miisse erst die Zukunft lehren. Eine ausfiihrliche 
Publikation zur Paraphreniefrage mit 50 allerdings auBerst rudimentaren und 
gekurzten Krankengeschichten gibt Krambach. Die Falle dieses Autors be- 
bestatigen zunachst die Beobachtung, daB die paranoiden Formen verglichen mit 
der Mehrzahl der anderen endogenen Psychosen spat beginnen (aile seine Falle 
nicht vor dem 30. Jahre, die meisten noch viel spater). Krambach kommt im 
ganzen zu dem Schlusse, daB bei den Fallen, die er als Paraphrenien im Sinne 
Kraepelins auffaBte, kein Merkmal im Verhalten des Intellekts zu finden war, 
welches sich grundsatzlich von den anderen chronisch paranoiden Erkrankungen 
der Dementia praecox unterscheide. Zudem lieBen sich in alien Paraphrenien 
Krambachs teils in spateren, teils in friiheren Phasen Symptome der Dementia 
praecox von verschiedener Ausdehnung und Valenz nachweisen. So scheine die 
Paraphrenie nur ein Zustandsbild einer protrahierten, schizophrenen Erkrankung 
zu sein, in der die Erscheinungen von gemiitlichen und Willensstorungen vor denen 
der paranoiden schizophrenen Vorstellungstatigkeit zuriicktreten. Es ware dann 
hier noch eine Arbeit von Moravcsikzu erwahnen liber paranoideGeistesstdrun- 
gen. Moravcsik hat einen anderen viel erweiterten Paranoiabegriff, als dies der 
Kra e pelinsche ist; er bezieht die Paraphrenia systematica mit in die Para¬ 
noia hinein. Die paraphrenische Erkrankung entwickelt sich nach ihm zu- 
meist bei einem vulnerablen pradisponierten Gehim, manchmal auf Grund eines 
psychischen Defekts (er drtickt sich hier reichlich unklar aus), andere Male auf 
der Grundlage der senilen Riickbildung, klimakteriellen Involution oder aber 
arteriosklerotischer, syphilitischer, toxischer Veranderungen oder psychischer 
Einwirkungen. Die Wahnideen seien hier nicht so sicher und konsequent wie bei 
der Paranoia, nicht so systematisiert, meist in Zusammenhang mit Erinnerungs- 
falschungen, Halluzinationen und Illusionen. Die Wahnideen seien vielgestaltig, 
sinnlos, abenteuerlich, mystisch; dabei hatten die Kranken ziemlich lange an- 
scheinend fiormale Ungestortheit des Denkens. Die Paraphrenie kann nach den 
Beobachtungen dieses Autors auch akut verlaufen und in Heilung ubergehen, 
ist aber zumeist chronisch, zeigt haufige Schwankungen, Abblassungen oder sub- 
akute Nachschube und endet mit einer mehr oder minder ausgesprochenen De- 
menz. Es liegt dann noch eine Arbeit vor von H. Krtiger, „Zur Frage nach der 
nosologischen Stellung der Paraphrenien 44 , der meint, daB der Schnitt, mit dem 
Kraepelin die paranoiden Erkrankungen seiner Paraphreniegruppe von der 
Dementia praecox schied, nicht an der richtigen Stelle angelegt sei. Die Para¬ 
phrenia phantastica (Falle, die zu ihr gehoren, seien gar nicht so selten) gehore 
unbedingt zur Schizophrenic (das ist auch der Standpunkt Bumkes); die Para¬ 
phrenia confabulatoria scheint Kruger der phantastischen sehr nahezustehen. 
Jedenfalls mliBten diese Falle von dem Symptomenbild der Paraphrenia syste¬ 
matica und expansiva im Kraepelinschen Sinne getrennt werden. Ferner 
streift Eisath das Paraphreniekapitel in seiner Arbeit: „Paranoia, Querulanten- 
wahn und Paraphrenie. 44 Nach Eisaths Erfahrungen fiihren Paraphrenia expan¬ 
siva, confabulatoria und phantastica zu Schwachsinn. Die Paraphrenia-systematica 
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Falle, die Eisath bcobachtete, bleiben zeit ihrer oft jahrzehntelangen Krank- 
heitsdauer sowohl in ihrem Benehmen und Handeln wie auch in ihren sprach- 
lichen und sehriftlichen AuBerungen vollends geordnet. Diese Gmppe von nicht 
verblodenden Paraphrenien nimrat eine Sonderstellung ein und darf nicht schlank- 
weg zur Bleulerschen Schizophrenic oder zur Dementia paranoides gerechnet 
werden. Eisath will nun bei seinem ganz andersartigen Paranoiabegriff die 
Paranoia Kraepelins und die nicht zu Schwachsinn fiihrende systematische 
Paraphrenie durch Erweiterung des Paranoiabegriffs zu einer einheitlichen 
Krankheit zusammenziehen. Ich brauche hier wohl kaum auf eine Kritik dieser 
Zusammenziehung einzugehen; die Paranoia als eine aus der Personlichkeit 
langsam herauswachsende Form geistiger Stoning auf dem Boden der Entartung 
hat prinzipiell mit dem ProzeB Paraphrenie nichts zu tun. Es waren zuletzt noch 
zu erwahnen zwei Arbeiten Serkos, der dazu einen Teil der von ihm sehr sorg- 
faltig bearbeiteten Miinchener Falle benutzte. In der einen groBen Arbeit „In- 
volutionsparaphrenie“ bringt Serko Krankengeschichten von Paraphrenie- 
kranken, die zur Involutionszeit sich manifestiertcn; er will diese Erkrankungen 
trennen von den paraphrenen Erkrankungen schlechthin und meint, daB sich 
seine Falle von der systematischen Paraphrenie unterscheiden durch das Fehlen 
der kombinatorischen Krankheitsphase mit dem dieser eigentumlichen MiB- 
trauensaffekt. Die Wahnideen seien unvennittelter, fertiger, an Stelle des MiB- 
trauens erscheinen Affekte des MiBmuts, die Wahnideen sind viel mehr solche der 
Beeintrachtigung als solche der Vcrfolgung. Sinncstauschungen spielten von 
allem Anfang an eine Rolle. Das Wahnsystem sei bei der Involutionsparaphrenie 
recht diirftig, der Fort gang der Psychose alogisch, der Verlauf rascher. Serko 
selbst gibt zu, daB es zwischen seinen Fallen und den Paraphrenien jiingeren 
Lebensalter unmerkliche, flieBende t)bergange gabe, die eine Abgrenzung fast 
illusorisch machten, aber er halt trotzdem an seinen Fallen fest. Ich glaube, 
wenn ich hier meine Stellungnahme diesen Fallen gegeniiber schon vorwegnehmen 
darf, daB diese Serkoschen Beobaclitungen doch dem entsprechen, was Krae- 
pelin als systematische Paraphrenie geschildert hat, daB sie da von nicht zu trennen 
sind, daB ihr Wesen nur durch exogene Momente, die Involutionszeit anders ge- 
farbt ist oder gefarbt sein kann. Serko sucht dann noch in einer weiteren Arbeit 
„t)ber akute paraphrene Angst psychose 4 4 an der Hand von 4 Fallen folgendes 
Krankheitsbild aufzustellen: Akuter Beginn mit Angst und daraus aufsprieBen- 
den paraphrenen Gcdankenkomplexen bedrohenden, phantastischen, dabei aber 
scharf und bestimmt ziselierten Inhalts in Form von Erinnerungsf/ilschungen 
und Trugwahrnehmungen. Entsprechend dem Grundaffekt der Angst sei die 
paraphrene Wahnbildung mehr bedrohenden Inhalts. Der weitere Verlauf der 
4 Falle scheint mir auch hier Serko kein Recht zu geben, sie von den ubrigen 
paraphrenischen Erkrankungen zu isolieren. Er legt zuviel Gewicht auf den Sym- 
ptomenkomplex des Anfangszustandsbildes. In ahnlicher Weise beginnen oft ge- 
nug nicht nur paraphrene, sondem typisch schizophrene Bilder. An das diagnostisch 
MaBgebende des Verlaufs dieser eigenartigen Bilder hat Serko zu wenig gedacht. 

Das sind, soweit ich sehe, die Stimmen, die seit 1912 hauptsachlich 
laut geworden sind zur Frage der Paraphrenien. Sie sind uneinheitlich, 
erkennen, wenn man zusammenfaBt, die Sonderstellung der paraphrenen 
Erkrankungen wohl an, engen aber meist die Kraepelinschen Grup- 
pen ein oder — und das geschieht in der Hauptsache — sie lassen die 
Erkrankung nur gelten als eine ganz bestimmt charakterisierte Gruppe 
aus dem groBen Krankheitsbild der Schizophrenic. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



tjber paraphrene Psychosen. 


191 


Es war nun angebracht, zunachst einmal rein klinisch all jene Falle, 
die in der Klinik in Munchen vor Jahren zur Aufstellung des Para- 
phreniebegriffes benutzt wurden, und auch jene Falle, die spaterhin 
unter der Diagnose paraphrenische Erkrankung eingereiht wurden, in 
ihrem weiteren Verlauf zu verfolgen und zu sehen, ob die Diagnose zu 
Recht gestellt wurde, wie der Verlauf war und was dann sich aus diesen 
katamnestischen Ergebnissen fur die Gesamtfragestellung verwerten 
lieB. Dies war schon deshalb notwendig, weil von verschiedenen Seiten 
der Vorwurf gemacht wurde, daB Kraepelin ausfiihrlichere Kranken- 
geschichten hatte bringen sollen, und weil jetzt nach einer Reihe von 
Jahren doch etwas Endgiiltiges gesagt werden miiBte. Ich mochte hier 
liber den Extrakt der Ergebnisse berichten; an anderer Stelle sollen 
die ausfiihrlichen Mitteilungen der Krankengeschichten in ihrem Ver¬ 
lauf diese kurzen Satze erganzen und belegen. Ich habe in die Reihe 
der Miinchner Falle einiger wenige Tiibinger mit aufgenommen, die ich 
personlich kannte, wahrend ich bei den Miinchner Fallen nur auf die 
Krankengeschichte angewiesen war. Eine Reihe zwar von Patienten, 
die sich noch in oberbayrischen Anstalten befinden (es sind ungefahr 20), 
konnte ich selbst untersuchen. Ich brauche hier nicht auAlie Schwierig- 
keit der Katamnesen hinzuweisen; in vielen Fallen war es nicht moglich 
iiber das Schicksal des Patienten langer als bis zu einer gewissen Strecke 
etwas zu erfahren. 

Als Kraepelin die Gruppe der Paraphrenien von der Dementia 
praecox trennte, tat er das an der Hand einer groBen Reihe von Beob- 
achtungen der Klinik. All diese Falle habe ich gesammelt und ver- 
folgt. Die Patienten, die hier in der Klinik erstmalig beobachtet wurden, 
bei denen eine paraphrene Diagnose gestellt wurde, die aber dann fiir 
die Beobachtung des weiteren Verlaufs verlorengingen, habe ich mit 
ganz wenigen Ausnahmen ausgemerzt. Es sind so iibriggeblieben 
78 Falle. Was die Untergruppierung dieser Falle angeht, so war bei 
45 Fallen die Diagnose Paraphrenia systematica gestelit, bei 13 die 
Diagnose Paraphrenia expansiva, bei 11 die Diagnose Paraphrenia 
confabulatoria, bei 9 endlich die Diagnose Paraphrenia phantastica. 

Wenn ich gleich mit dem Bericht iiber den Verlauf der letztern, der 
Paraphrenia phantastica beginne, so sind von den 9 Fallen 2 nur 3 Monate, 
einer l 1 / 2 Jahre, 2 Falle 3 Jahre, die iibrigen iiber 10 Jahre beobachtet. 
Von diesen 9 Fallen sind nun 8 mehr oder minder rasch sichere Schizo- 
phrenien geworden, zum Teil sind sie faselig verblodet, bei einigen haben 
sich schwere Willensstorungen und katatoniforme Erregungszustande 
entwickelt, 1 Fall, der nur 3 Monate weiter verfolgt werden konnte, 
ist von mir nicht unter die Schizophrenien gerechnet worden, weil der 
weitere Verlauf nicht abzusehen war und weil der Fall mit iippiger, 
abenteuerlicher, zusammenhangsloser, wechselnder Wahnbildung keiner- 
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lei Storungen des gemutlichen Verhaltens aufwies, so daB iiber einen 
bestimmten weiteren Verlauf nur Analogieschliisse mit den iibrigen 
acht gesetzmaBig sich schizophren entwickelnden Fallen hatte gezogen 
werden konnen. Ich mochte hier zur Illustrierung des Verlaufs eines 
der unter sieh nicht sehr verschiedenen Fallen im Auszug eine Kranken- 
geschichte geben: 

P. Z., Geistlicher, bei Ausbruch der Erkrankung ira Jahre 1910 49 Jahre alt. 
Ein Bmder schwermlitig, suicidal. Auch Bruder und Schwester des Vaters geistig 
nicht normal; Art der Stoning nicht ganz klar. Immer schwachlich, ging mit 
23 Jahren ins Kloster. Bei der Aufnahme ruhig, klar, besonnen, naturlich, zu- 
ganglich. Horte vor 2 Jahren Stimme des Vaters und der Brtider. Spannung im 
Kopf. Ein Jahr spater Telephonstimmen von der Decke herunter, die ihm seine 
Slinde vorhielten; es war die Polizei. War traurig und angstlich. Wurde ge- 
rufen. Familie sei tot. Sei begnadigt, hort die Stimme des Prinzen Ludwig; 
Anspielungen, solle vor Gericht. Kaiser, Prinzessinnen sprachen, Prinzregent 
habe sich erschossen. Schwerverstandlich. Fiirchtet, ein falsches Wort zu reden. 
Spricht mit dem Minister in Berlin. Soil dorthin kommen. Selbstgesprache. Soil 
erschossen werden. Spricht gehorte Worte mit dem Hauch des Atems nach. 
Begeht dadurch Fehler. Im Hause sei eine Maschine zum Kopfen, viele opferten 
ihr Leben fiir ihn. Wiirde modelliert; wenn man das Modell anriihre (meint damit 
seinen Geschlechtsteil), so spurt er es, wird dadurch gereizt, zur Siinde verftihrt. 
Ein Monat spater in Eglfing: Telephoniert fortwahrend mit alien moglichen 
Personen. Sendungen werden unterschlagen, auch Telegramme, schreibt an den 
Prinzregenten, auf dem Speicher werden taglich 200 Leute umgebracht. Unruhig, 
schimpft, soli Prinzessinnen begatten, bekommt StoBe. 7000 Mark Geld seien ihm 
geschenkt. Freimaurergesellschaft sei im Bett, die Hoden werden elektrisiert, 
fiihlt, wie er begatten muB, wie Ameisen am Penis. Sein ganzer Leib ist voll Frci- 
maurer. Es geht ein und aus wie im Taubenschlag. Eine Prinzessin sei in seinem 
Gliede. Der Prinzregent sei durch sein Glied hineingefahren. \ l / A Jahr spater in 
Anstalt: Klar, ruhig, freundlich, ausftrhrlich. Sei angegriffen von Willens- 
gedanken, unsichtbaren fremden Menschen. MiBempfindungen, hort und sieht 
Personen in sein Glied eindringen. Er wird gezwickt, gestochen, gepreBt. Blitze 
durchs Gehim. Gedarme werden rhythmisch zusammengezogen. ZahUose Stim- 
men jetzt, die wissen seine Gedanken. Kaiserinnen und Koniginnen bitten, an 
seinem Glied spielen zu diirfen. Darf ich ? Darf ich ? Falsche Buchstaben werden 
ihm beim Lesen und beim Schreiben untergeschoben. Sieht viele Gestalten ganz 
deutlich vor sich, wechselnd Gestalt und GroBe. Ist geordnet, freundlich, nicht 
verechroben. Weitere 2 Jahre spater: In Anstalt. Geordnet. Voll der gleichen 
Wahnideen. Stimmen rufen ihn. Er mUsse beten. Schlechte Geister haben himdert 
todliche und plotzliche Mordangriffe auf ihn gemacht. Kniet jetzt oft auf den 
Boden, bleibt lange Zeit in dieser Stellung verharren. Nach einem Jahre arbeitet 
er iiberhaupt nicht mehr, kniet jetzt oft endlos auf dem Boden. Wird unangenehm, 
queruliert stark, spricht fast nichts mehr. Nach weiteren 5 Jahren: Ganz men- 
schenscheu, wird standig korperlich belastigt, kniet viel, paroxysmale Erregungen 
mit Schimpfen und Toben. In diesem Zustande bis heute. 

Diesem Falle gleichen die andern. DaB die Entwicklung des Bildes 
hier lehrt, daB die anfanglich von der Schizophrenic schlechthin schwer 
zu trennende Psychose doch ganz in das Gebiet der schizophrenen Er- 
krankungen gehort, ist wohl zweifellos. Der zunehmende Autismus, 
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die katatonischen Erregungen, die verodende Affektivitat, die kata- 
leptiformen Erscheinungen lassen daran keinen Zweifel. Kraepelin 
war bei Aufstellung des Krankheitsbildes die Berechtigung des Bildes 
als eigener Gruppe schon zweifelhaft (von meinen Fallen betrafen iibri- 
gens 75% das mannliche Geschlecht). Fast alle spateren Autoren haben 
die Paraphrenia phantastica als nicht abgrenzbar von der paranoiden 
Dementia praecox hingestellt. Nach den katamnestischen Erfahrungen 
der hiesigen Falle ist die Paraphrenia phantastica identisch mit der 
Dementia paranoides. DaB manche Falle darunter — woran naturlich 
nicht zu zweifeln ist — trotz ungemein schwerer Verstandsstorungen 
bei nur geringer und meist erst spat einsetzender Willensstorung noch 
lange geistig regsam bleiben, ist kein differentialdiagnostisches Merk- 
mal, denn erstens fallt dieses UnterScheidungsmerkmal nach langer 
Krankheitsdauer weg, und zweitens kennen wir doch geniigend Falle 
echter Schizophrenic, die auch geistig auffallend gut und rege bleiben, 
Wir miissen deshalb diese ganze nicht sehr groBe Gruppe unter Be- 
rucksichtigung der katamnestischen Ergebnisse in der Gruppe der 
Schizophrenic und hier wiederum in der Dementia paranoides aufgehen 
lassen. 

Ich wende mich nun zu der Gruppe der sog. Paraphrenia expansiva, 
die 13 Falle umfaBte. Diese Form ist durch die Entwicklung eines iip- 
pigen GroBenwahns mit vorwiegend gehobener Stimmung und leichter 
Erregung gekennzeichnet. Es handelte sich nach den Kraepelinschen 
Beobachtungen fast ausschlieBlich um Frauen. Der GroBenwahn ist 
meist erotischer oder religioser Natur. Bald kommen Sinnestauschungen 
dazu. Verfolgungsideen sind haufig, bestimmen aber nicht das Bild. 
Ofters bestehen Erinnerungsfalschungen. Die Stimmung ist meist 
heiter. Die Falle beginnen alle zwischen 30. und 50. Lebensjahre, einige 
noch spater. Ein Fall, den Kraepelin erwahnt, der erst mit 64 Jahren 
einsetzte, ohne daB von einem Altersblodsinn hatte die Rede sein konnen, 
wies doch in den letzten Jahren der Weiterentwicklung eine Reihe von 
Momenten auf, die seine Zugehorigkeit zur Dementia-praecox-Gruppe 
wohl unbestreitbar macht, die gehobene Stimmung verlor sich, das 
Wahnsystem blieb, die Patientin wurde abgeschlossener, miBtrauischer, 
tat nichts mehr, bekam paroxysmale Schimpfanfalle, wurde storender. 
Mit diesem Falle sind noch vier weitere dieser Gruppe (insgesamt also 
5 von 13), die ich als ganz sichere Schizophrenien ihrer spateren Ent¬ 
wicklung nach und wegen der sich ausbildenden starken Willensstorungen 
ansprechen mochte. Ein Fall stellte sich als organisch-senile Erkrankung 
heraus, ein anderer Fall, der nur sehr kurz beobachtet werden konnte 
blieb diagnostisch unklar, ein weiterer Fall konnte seinem ganzen spa¬ 
teren Verlauf nach als zum manisch-depressiven Kreis gehorig angespro- 
chen werden. Das starke Uberwiegen des weiblichen Geschlechts, die 
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euphorische Affektlage lieBen ja iiberhaupt an entfemte Verwandt- 
schaftsbeziehungen dieser Gruppe zum manisch-depressiven Irresein 
denken, und gerade hier konnte exakte Familienforschung beim Ver- 
sagen klinischer Gesichtspunkte sehr vieles aufhellen. Ich werde darauf 
noch spater zuriickkommen und mochte hier nur noch daran erinnem, 
daB einer der diagnostisch nicht ganz klaren Falle von expansiv para- 
phrener Erkrankung, der expansiv verlief, dabei zahlreiche schizophrene 
Ziige aufwies, in den Aszendenten, soweit dazu Krankengeschichten- 
angaben iiberhaupt verwertbar sind, manisch-depressive Elemente hatte. 
Man muB doch hier stark an die Kah nschen Feststellungen und Theorien 
denken. Exakte genealogische Arbeit diirfte auch hier noch weitere 
Klarheit bringen. Es blieben so von den 13 Fallen noch insgesamt 
5 Falle iibrig, von denen vier lange beobachtet sind, die ich als Gruppe 
fur sich betrachten mochte und die nicht gleich in die Augen springende 
schizophrene Ziige boten. Alle fiinf haben einen auffallend spaten Be- 
ginn der Psychose; sie beginnt mit 41, 42, 51, 57 und 58 Jahren. Die 
Falle sind mit einer Ausnahme alle uber 10 Jahre in ihrem Verlauf 
verfolgt. Zur Charakterisierung des Verlaufs dieser Falle, die etwa der 
Kraepelinschen Schilderung entsprechen, gebe ich hier den Auszug 
aus zwei Krankengeschichten dieser Patienten. 

1. Therese F. hat eine Reihe merkwiirdiger eigensinniger und miBtrauischer 
Verwandten. Bei Beginn der Psychose 42 Jahre alt. Klinik Mtinchen 1908. 
Seit einigen Jahren aufgeregt. Meint, vom Konig von Spanien schwanger zu sein 
durch Bier. Hat Geld zu bekommen. Hatte zwei hysteriforme Anfalie. Ihr Bild 
sei ausgestellt. Reizbar, wortreich, euphorisch. Horte einzelne AuBerungen, An- 
spielungen, Erinnerungsfalschungen; sei Konigin, hatte Begegnung mit Kdnig L. 
Zuganglich und auBerst schlagfertig. Geld miisse da sein. eine Konigin ohne Geld 
gebe es nicht. Sollte mit dem Konig in die Hoffnung kommen. Der Konig wurde 
nicht an sie herangelassen, weil er kein echter Konigssohn war. Ein Jahr spater: 
Etwas ruhiger. Die gleichen Anschauungen wie fruher. Weitere 5 Jahre spater: 
Unverandert. Still, unauffallig, natiirlicher Affekt, redselig. Beschaftigt sich 
wenig, da sie Prinzessin. Symbolisiert geme, prophezeit. Seit 1913 in Anstalt (E.). 
AUmahlich in den letzten Jahren typische Sprachverwirrtheit, arbeitet wieder, 
Wahnideen werden verworrener, gut zu haben, gelegentlich erregt. Der Fall 
ist 15 Jahre lang in seiner Symptomatologie ziemlich unver&ndert; die urspning- 
liche Euphorie und Redseligkeit ist gewichen, statt dessen trat mehr in den 
Vordergrund ein Zustand von Sprachverwirrtheit, das tippige unzusammen- 
hangende Wahnsystem blieb. Willensstorungen fehlten. 

Wenn ich gleich einen zweiten typischen hierhergehorigen Fall an- 
fiihren daif, so war er in Kiirze der: 

Anna B. Bei Beginn der Erkrankung: 42 Jahre; predigt in ekstatischer 
Art, dazwischen leicht depressiv (sie hatte ubrigens fruher schon einmal einen 
depressiven Zustand). Voll versteckter GroBenideen. Nach einem halben Jahr 
entlassen. Ende 1911 wiederaufgenommen. Halt sich ftir konigliche Hoheit, die 
morganatische Frau des Kaisers von Osterreich, des Deutschen Kaisers und K5nig 
Ludwig des Zweiten. Gehobenes SelbstgefUhl. Hat zu Hause den Haushalt gut 
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vereehen. Arbeitete aber plotzlich nichts mehr, weil sie irdische und himmlische 
Hoheit sei. Sie und ihr Mann seien gestorben. Geschlechtlich erregt, werde 
„masochert“, sptirte Glieder in sie eindringen, halluzinierte stark. Redselig, 
euphorisch. Ideenfliichtig. Wortneubildungen. Voller geschlechtiicher MiB- 
empfindungen. Anfanglich war in dem Falle die Diagnose Manie gestellt worden. 
Kam 1911 in eine Anstalt (E.). Gab dort an, sie sei Gottvater, die Sonne, die 
Venus, vergnUgt, schlagfertig; unzusammenMngende profuse GroBenideen 
mit gelegentlicher Sprachverwirrtheit und starkem Selbstgefiihl, „ich heiBe Birken- 
feld-Birkenfeld-Wenerfeld-Querfeld-Schillingsfiirst-Prof. Cerebotani“. Wird durch 
Strome beeinfluBt und masochert. Zuganglich, freundlich, in den nachsten Mo- 
naten ganz unverandert in ihren AuBerungen. 7* Jahr zu Hause. Nov. 1912 
wieder in Anstalt. Unverandert, nur geordneter, mehr zuganglich. Weihnachten 
1914 nach Hause, ist auch seitdem zu Hause. In Behandlung eines Arztes. Status 
idem bis heute. Unsystematisiertes Wahnsystem voll abstrus religioscr und 
sexueller Ideen; in ihren AuBerungen viel selbstgebildete, symbolische, z. T. 
kaum verstandliche Worte, sie hort z. B. das Wort Buliang, werde durch Plastro- 
maten gequalt, die Freimaurer feiern Urigien, eine groBe Rolle spielt ein Prof. 
Cerebotani-Meeobotani, der den Galvanismus an ihren Geschlechtsteilen ansetzt. 
Sie ist schon oft gestorben, mit groBen Personen ist sie spiritistisch verheiratet. 
Dabei verhalt sich die Pat. im praktischen Leben ganz korrekt. Versieht jetzt 
selbst das Hauswesen. Hat sich in der letzten Zeit in der Beurteilung ihrer Rechts- 
und Vermogensverhaltnisse so verniinftig erwiesen, daB der Antrag auf Um- 
wandlung der Entmiindigung in eine wegen Geistesschwache gestellt wurde. 

Der Fall ist nun 12 Jahre in Beobachtung. Die Personlichkeit der 
Kranken ist trotz des abenteuerlichen Wahnes ziemlich intakt. Von 
Willensstorungen ist nichts zu bemerken. Man hat hier anfanglich an 
ein manisches Bild gedacht. Die euphorische Affektlage, das witzige 
Antworten, die wenigstens anfanglich vorhandene Andeutung von 
Ideenflucht lieBen daran denken. Bald wurde die ganze Affektivitat 
eine gleichgiiltigere, Manisches war nicht mehr im Bilde. Die Patientin 
hatte friiher einmal, was nicht unwichtig zu sein scheint, eine depressive 
Phase durchgemacht und es ware hier wieder sehr wohl moglich, daB 
der Verlauf dieser paraphrenen Psychose durch eine zirkulare Erb- 
anlage, woriiber auch hier die erbbiologische Durchforschung des Falles 
noch mehr Klarheit verschaffen mlifite, gefarbt oder verwischt ist. 
Der Fall zeigt in der 12jahrigen Beobachtungszeit nichts von Willens¬ 
storungen. Ich habe ihn deshalb zunachst als nicht zur Schizophrenic 
schlechthin gehorig betrachtet. Ahnlich in ihrem Verlauf sind die drei 
noch verbleibenden Falle. Ich habe sie zunachst von den Fallen, 
die typische katatonische oder schwere Willensstorungen bekamen, ge- 
trennt und bin mir dabei bei der groBen Ahnlichkeit auch dieser Bilder 
mit schizophrenen paranoiden Erkrankungen der ganzen Kiinstlichkeit 
dieses Schnittes wohl bewuBt (wieweit eine Trennung iiberhaupt mog¬ 
lich ist, mochte ich am Schlusse in der Zusammenfassung erortem). 
Ob intensive Familienforschung dieser Falle mehr Klarheit liber den 
Aufbau der Psychose bringen wird, mag die Zukunft lehren. Es ware 
gerade bei diesen expansiven Fallen moglich, daB die Mischung von 
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zirkularer und schizoider Erbanlage bei Frauen um die 40 er Jahre 
eine Psychose entstehen lieB, die in ihrem relativ gunstigen Verlauf 
dem manisch-depressivenKreis verwandt ist, dieaber doch zudenSchi- 
zophrenien gehort und die nur wegen ihres so spaten Beginns und exo- 
gener klimakterieller Farbungen einen Verlauf nimmt, der sie von den 
Formen der Schizophrenic abgrenzen laBt*die eine starke Veranderung 
oder Zerstorung der Personliehkeit erkennen lassen. 

Die Paraphrenia confabulatoria, die enge Verwandtschaft mit der 
Paraphrenia expansiva zeigt und die durch die beherrschende Rolle 
von Erinnerungsfalschungen ausgezeichnet ist, weist in meiner Beob- 
achtungsreihe 11 Falle auf. Auch hier sind es mehr Frauen als Manner, 
wenn auch das weibliche Element nicht in so beherrschendem MaBe 
vorhanden ist wie bei der Paraphrenia expansiva. 5 von den 11 Fallen 
sind nacheinerBeobachtungszeit, diezwischen 1 und 12 Jahren schwankt, 
allmahlich oder einige Male auch akuter in schizophrenem Sinne ver- 
andert und ohne weiteres in das Gebiet der Dementia praecox zu weisen. 
Das konfabulatorische Wahnsystem verblaBte, trat zum Teil ganz 
zuriick, ein Kranker wurde stumpf, moros, hatte nur noch einen stereo- 
typen Sammeltiieb, ein anderer wurde unverstandlich verworren, ein 
dritter zeigte Wechsel katatoniformer Erregung mit katalcptischen Zu- 
standen. Die Erkrankungen dieser Patienten begannen zwischen den 
26. und 60. Lebensahr. Schalten wir diese Falle aus, so bleibennoch sechs, 
die in ihrem weiteren Verlauf sich wenig veranderten und ungefahr 
das ursprungliche Zustandsbild beibehielten. Von diesen 6 Fallen wie- 
derum nehme ich 1 ganz aus, weil ich ihn besonders behandeln 
mochte. Es ist ein Fall aus der Tubinger Klinik, der vollstandig geheilt 
ist. Der Beginn der Erkrankung der jetzt noch iibrigbleibenden 5 Falle 
ist ein bemerkenswert spater (42. 50, 52, 56 und 59 Jahre). Es sind 
4 Frauen und 1 mannlicher Kranker. Einer der Falle dieser Gruppe, 
der mir der typischste zu sein scheint, ist der: 

Ludwina B., bei Beginn der Erkrankung 47 Jahre alt, komnit im Mai 1903 
in die Klinik. Gibt an, die Familie S. mache verbreeherische Vorschlage, ihr 
werde Pulver zum Abtreiben aufgedrangt. Von S. angepumpt, er gestattete un- 
befugt das Kopieren von Gemalden in der Schackgalerie. Ihr Mann sollte zu 
homosexuellem Verkehr veranlaBt werden. GraBliche Majestatsbeleidigungen 
durch den jungen S. Habe wichtige politische Gesprache mit angehort. S. war 
Spion und Paderast. Sechs Mordtaten, gefalschte Unterschriften. Mann induziert. 
War in den 80 er Jahren in Murnau, wo Graf E. mit einem Bauernburschen Pad- 
erastie trieb. Bocklins Bilder wurden durch Kopien ersetzt, die Originale ver- 
kauft. Fiinf Jahre spater in der Klinik: Sei von jeher unternehmungslustig; 
die Frau S. habe von ihr 100 000 Mark leihen wollen, habe sich dann mit 10 Mark 
2 ufriedengegeben. Die Frau sagte: hier laBt sich schon Geld machen. Darauf 
stiitzt sich ihre V T ermutung, daB die Originale durch Kopien ersetzt wurden. 
Habe anfangs der 70 er Jahre in Murnau Konig Ludwig und Richard Wagner, 
im Gebiisch einen gewissen F. und einen Herrn als Dame verkleidet gesehen; 
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es fielen Schiisse; der Konig sollte erschreckt werden. Gibt davon und von damit 
Zusammenhangenden ganz detailliert© Erzahlung, jede Bewegung weiB sie noch, 
jedes Wort. Beide kii Bten sich dann, venibten perverse Handlungen, paderastierten 
den Kutscher, der das Herad voll Blut hatte. Sah einmal ins Schliisselloch, dabei 
war Gift in den Sekt gegossen. Dann wurde Schliisselloch verstopft. Erzahlt 
stundenlang redselig die phantastischsten Gesehichten. ,,Mir ist dies alles so 
deutlich, als wenn ich es mit Augen vor mir sahe.“ 1st sehr weitschweifig. Ge- 
hobener Stimmung. Guter Humor. Schlagfertig. Verliert sich immer mehr in 
Details. Kummert sich sehr um ihre Kinder. Die Pat. hatte von jeher eine 
heitere, leichte Gemiitslage. Der Beginn der Psychose fiel in eine Zeit, da sie sich 
iiber eine Kundigung ihres Mannes sehr argerte. Die Euphorie, der Betatigungs- 
drang, die Schlagfertigkeit, die Geschwatzigkeit, die oft den Charakter der Ideen- 
flucht annahm, lieBen an eine chronische Manie zunachst denken; dagegen sprach 
die detaillierte Plastizitat der phantastischen, immer neu ausgesponnenen Kon- 
fabulationen. Es wurde deshalb spater die Diagnose Paraphrenia confabulatoria 
gestellt. Seit Jahren ist die Pat. nun zu Hause. Die Konfabulationen sind ganz 
zuriickgetreten. Sie wurde paranoider, menschenscheuer, spricht wenig, ist voller 
Beziehungsideen, lebt mit alien Hausbewohnem in Feindschaft, laBt niemanden 
in ihr Zimmer, versieht selbst den Haushalt, wenn auch nicht gerade gut. 

Die Entwicklung hat hier gezeigt, daB es sich um eine Psychose 
handelt, die in das Gebiet der endogenen Verblcdung gehort. Der Ver- 
lauf mit dem Zuriicktreten der katathyra konfabulatorischen Kompo- 
nente und der autistisch paranoiden Weiterentwicklung lassen seit 
Jahren einen Zustand erkennen, der groBe Ahnlichkeit hat mit gewissen 
Endzustanden leicht und chronLsch verlaufender Schizophrenien. Die 
iibrigen Falle sind im Verlauf mehr oder minder ahnlich. Es fehlten Willens- 
storungen. Es fehlten fast ganz korperliche Beeinflussungsideen, aber 
alle Patienten gingen nach einigen Jahren zuriick und verloren mehr 
und mehr ihre Lebhaftigkeit. 

Ich mochte im AnschluB an diesen Fall noch einen merkwiirdigen 
Fall, der wie oben schon erwahnt der Tiibinger Klinik entstammt und 
der in diese Gruppe zu gehoren scheint, wegen seines Ausganges und 
seiner Einzigartigkeit im Verlauf in Kiirze mitteilen: 

E. G., Finanzbeamter, 30 Jahre alt. Mutter cyclothyme Personlichkeit. Sonst 
in der gesamten Familie, soweit sie durchforscht ist, nichts Abnormes. Ein Bruder 
zu gleicher Zeit wie Pat. psychotisch (dariiber am Schlusse noch einige Worte). 
Als Junge leicht gereizt, eigensinnig. 1912 (ein Jahr vor Ausbruch der Psychose) 
miBtrauisch gegeniiber den Vorgesetzten. Kiindigte Stellung, weil man ihn aus- 
lachte. Fiel auf durch verschlossenes Wesen, sprach sonderbar. Deshalb im Marz 
1913 in eine psychiatrische stadtische Anstalt. Dort voller Wahnideen, fiihlte 
sich verfolgt. GroBenideen, dabei korrektes Verhalten. Gebessert dort, Mai 1913 
entlassen. W T ar zu Hause. Verechlossen. August 1913: Tiibinger Klinik. Erklart, 
man habe gegen ihn intrigiert, ihn vergiften wollen. Gibt bereitwillig Auskunft, 
korrekt, aber miBtrauisch. Halluzinierte friiher. In der Klinik leicht verschroben, 
fiirchtet vergiftet zu werden. Nach einem Monat Beginn eines ganz tollen, aben- 
teuerlichen phantastischen GroBenwahns, glaubt Hoheitsrechte zu haben auf 
Bolivia und die Anatolische Bahn, sclireibt t^glich lange Schriftstiicke an alle 
moglichen Behorden. Ich gebe hier davon einige Proben: 
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Tubingen, den 26. IX. 1913. 

An das kgL wiirtt. Ministerium des AuBern (politische Abteilung), Stuttgart 

Betreff: Gesuch des friiheren Finanzpraktikanten E. G. aus T. um sach- 
dienlichen Rat in einer auswartigen Angelegenheit. 

Seit ca. 12 Jahren besitzen meine funf Geschwister und ich. Kinder des im 
Jabre 1897 in N. t Oberlehrers E. G. das tropische Bolivia als Pachtland sowie die 
Hoheitsrechte im Gebiet der Republik Bolivia zur Ausnutzung. Letztmals im 
Jabre 1907 babe ich mit Beam ten des Auswartigen Amtes in Berlin in der Sache 
Rucksprache genommen. Seitdem habe ich durch Intrigen eines friiheren Reichs- 
beamten ohne VerSaumnis meinerseits die ganze Angelegenheit aus dem Ge¬ 
dachtnis verloren. Als Ertrag der Hoheitsrechte kommen hauptsachlich die 
reichen Erzlager in Frage, welche damals ausgebeutet wurden. W ah rend mei nes 
gegenwartigen Krankenlagers habe ich die Erinnerung an meine 
Vergangenheit und damit auch an Vorstehendes wiedergewonnen. 
Ich glaube nun eine Fehlbitte nicht zu tun, wenn ich zunachst das k. Ministerium * 
um Aufklarung liber den gegenwartigen Stand der Angelegenheit bitte, und ware 
sehr d&nkbar, wenn ich auch Auskunft iiber die zunachst einzuleitenden MaBnahmen 
erhalten konnte, soweit die Akten des kgl. Ministeriums hieriiber AufschluB geben, 
oder wenn mir ein erfahrener und unparteiischer Fachmann nachgewiesen wiirde. 
Ich bitte um giitigen Bescheid. E. G. 

Herm Rechtsanwalt H., Stuttgart. 

Durch gegenwartige Krankheit bin ich verhindert, bei dera k. w. Ministerium 
des AuBern dringend notwendige Erhebungen anzustellen und erlaube mir daher, 
bei Ihnen anzufragen, ob sie geneigt waren, die in meiner Rechtssache etwa noch 
erforderlichen Nachforschungen anzustellen und fur den Fall, daB meine Rechte 
und Forderungen nicht respektiert wurden, ein gerichtliches Mandat annahmen. 
Ich habe am 26. v. M. an das Ministerium des AuBern ein Schreiben gerichtet 
und bis heute noch keine Auskunft erhalten. Eile tut not. Der Sachverhalt ist 
foigender: Meine vier Briider und ich besitzen durch rechtsgeschaftlichen Erwerb 
die tropischen Gebiete der siidamerikanischen Republik Bolivia ungeteilt ge- 
raeinschaftlich und ich auBerdem noch die Hoheitsrechte im Staatsgebiet dieser 
Republik allein. Etwa im Jahrc 1902 (die genauere Zeit kann ich nicht angeben) 
habe ich der Reichsregierung, d. h. dem Reichskanzler nachm. FUrsten Biilow 
und S. M. dem Kaiser miindlich die Ermachtigung erteilt und darum gebeten, 
die vorhandenen Goldlager auf meine Rechnung unter dem Schutze des Deutschen 
Reiches auszubeuten. Nachdem dies geschehen war, hatte ich noch einige Male 
Unterredungen mit maBgebenden Pcrsonliehkeiten, so im Jabre 1907, als der 
Kaiser in Begleitung des Reichskanzlers Fiirsten Biilow und einiger anderer Herren, 
von denen ich die Herren v. Kiderlen-Wachter, v. Tschirsky, v. Schon und 
Unterstaatssekretar Zimmermann von Person kannte, nach EBlingen karri und 
von mir einen Verzicht auf meine Vermogensrechte gegen Abfindung forderte, 
den ich ohne weiteres ablehnte. Von da ab habe ioh die ganze Angelegenheit aus 
dem Gedachtnis verloren. Ab und zu horte ich in meiner Umgebung bezeichnende 
Fliisterworte und Andeutungen, ja sogar runde Tatsachen, fiir die ich keine 
Erklarung fand, und deshalb in das Reich der Fabel verwies; die Angelegenheit 
war aus meinem Gedachtnis verschwunden. Im Jahre 1912 hat nochmals eine 
Begegnung in Begleitung des Reichskanzlers v. Bethmann-Hollweg auf dem 
Bahnhofsplatz in Schw.-Gmiind stattgefunden, ohne zu einem Ergebnis zu fiihren. 
Auch diese Begebenheit war nach einigen Tagen aus dem Gedachtnis entschwun- 
den. Ich bin nun gesonnen, meine Anspriiche gerichtlich geltend zu machen. 

AuBerdem habe ich noch ein finanzielles Untemehmen in der Tiirkei, die 
Eisenbahn Haidar-Taschakonia, sog. Anatolische Bahn. Dieselbe wurde von dem 
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t Staatssekretar von Kiderlen-Wachter im Vollmachtsauf trage auf meine Rech- 
nung unter wohlwollender Untersttitzung des vaterlichen Freundes unserer 
Familie, Herm Friedrich L., Senator, gebaut. Da Herr v. K.-W. fur seine 
Mtihewaltung die Ertrage aus der Bahn ftir sich bezog und ich deshalb bisher 
mit der Sache nichts zu tun hatte, hatte ich dieses Untemehmen ebenfalls aus dem 
Auge verloren. Die Verwaltung Hegt in den Handen der Deutschen Bank in 
Berlin. Ich bitte, die Rechtslage der anatolischen und Bagdadbahn und der 
Gesellschaft fur Bewasserung der Koniaebene, welches Untemehmen der Deut¬ 
schen Bank sind, zu untersuchen und mir eine Darstellung zu geben. Die kauf- 
mannische Rechnung konnte ich selbst abnehmen. SoUte voraussichtlich ein 
Rechtsstreit zu erwarten sein — ich bin nicht gesonnen, von meinem Rechte 
einen FuBbreit abzugehen — so bitte ich, zunachst die Unterbrechung der Ver- 
jahrung herbeizufiihren. E. G. 

Tubingen, den 12. XI. 1913. 

An die hohe Regierung des Deutschen Reiches, zu Handen des Herm Reichs- 
kanzlers von Bethmann-Hollweg, Exzellenz in Berlin. 

Vor etwa 10 Jahren drangen wahrend der Nacht einige Japaner in mein 
Schlafzimmer ein, beraubten meinen Korper durch chimrgischen Eingriff der 
Schilddriise, setzten eine andere minderwertige Driise an ihre Stelle, schlossen 
die Wunde mittelst Mesothorium und fuhren mit dem Raub nach Asien davon, 
wo ich — Handlungen, die von der vom Korper losgeldsten Schilddriise vor- 
genomipen werden, sehe ich als von mir selbst angenommen an — ebenfalls mit 
Hilfe von Mesothorium unter Verwendung der zur Verfugung gestellten, zum Auf- 
bau des menschhchen Korpers notwendigen organischen Stoffe einen meinem 
in der Heimat zuriickgebliebenen Leib vollkommen gleichenden Korper schuf. 
Ich wurde nun gezwungen, an dem beginnenden russisch-japanischen Krieg auf 
japanischer Seite teilzunehmen und mit meiner Schilddriise unter Benutzung 
des Mesothoriums, das die papstliche Clique unentgeltlich zur Verfugung stellte, 
den Japanem zum Siege zu verhelfen. Ich setze voraus, daB S. Exzellenz das Wesen 
des Mesotoriums bekannt ist. Meine Schilddriise zeichnet sich von den gewohn- 
lichen Schilddriisen dadurch aus, daB sie nach geleisteter Mesothoriumarbeit das 
verwendete Mesothorium oder wenigstens den grofleren Teil desselben zuruckziehen 
kann, also weniger Mesothorium als gewohnlich verbraucht. Dies war der Grund 
meiner Hinzuziehung. Im Verlauf des Krieges kam, nachdem ich in der ersten 
groBeren Schlacht nicht unbedingt auf japanischer Seite war, sondern auch 
nebenher die Interessen des russischen Heeres wahmahm, eine Vereinbarung 
zustande, nach welcher die japanische Regierung mir im Falle eines Sieges eine 
Entschadigung von funf Milliarden zu zahlen versprach, wogegen ich der ja- 
panischen Armee zum Siege verhalf. Bei Port Arthur wurde die Entschadigung 
auf vier Milliarden ermaBigt, dagegen eine Verzinsung von 4% vom Tage des 
Friedensschlusses vereinbart. Uber die Vereinbarung in dieser Fassung wurde 
eine Urkunde aufgenommen. Nach Beendigung des Krieges verlangte ich die 
bedungene Entschadigung. Man versprach mir die Auszahlung, wenn ich mit 
nach Japan komme. Ich ging mit, wurde jedoch dort, nachdem einige Mord- 
versuche wahrend der Uberfahrt miBlangen, hinterriicks auf Betreiben der 
papstlichen Chque, welche von jeher meine Vemichtung anstrebte, in einem 
Schmelzofen verbrannt und mit mir die zwei Ausfertigungen der Urkunde Uber 
die festgesetzte Hohe der zu zahlenden Entschadigung. Mein in Asien geschaffener 
Korper verbrannte, sogar die Schilddriise verbrannte bis auf den unverbrenn- 
lichen Kern, der, einem Feuerfunken gleich, durch das Luftmeer nach Europa 
und in meinen zuriickgelassenen Leib zuriickkehrte. Auf der Heimreise suchte 
ich Se. Majestat Zar Nikolaus von RuBland auf und machte ihm Mitteilung von 
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meiner Vereinbarung mit Japan und der schnoden MiBachtung alien Volker- 
und Menschenrechts durch letzteres. Ich bat um Hilfe, die mir in Aussicht ge- 
stellt wurde. Dies ist im groBen und ganzen der Hergang der Sache. Sollte ihr 
die Kaiserliche Regierung unglaubig gegeniiberstehen, so berufe ich mich auf den 
deutschen Offizier von Winterfeld, der als Gast im japanischen Hauptquartier 
den Feldzug mitmachte und dem ich mich vorstellte; ich trug die Uniform eines 
altwiirttembergischen Offiziers. Auch habe ich einmal, um mir bei meiner vor 
AbschluB der Vereinbarung beabsichtigten Flucht behilflich zu sein, einige deutsche 
Seesoldaten aus China herbeigerufen und mich mit denselben unterhalten. Die 
Soldaten kehrten nach China zurtick, als die Flucht miBlungen war. Die fremd- 
landischen Offiziere, namentlich der Vertreter der groBbritannischen Armee, 
werden sich meiner ebenfalls entsinnen. Einige Monate nach der Riickkehr des 
der Verbrennung entgangenen Schilddriisenkems in meinen zuriickgebliebenen 
Korper hatte ich sogar die Ehre, mich in Tubingen S. M. Kaiser Wilhelm II. vor- 
zustellen und einige anerkennende Worte entgegenzunehmen. Ich bitte die 
Kaiserliche Regierung, die Auszahlung der langst falligen Entschadigung von 
vier Milliarden samt aufgelaufenen Zinsen in meinen Namem bei der japanischen 
Regierung zu fordern. Die langjahrige Verzogerung riihrt daher, daB ich erst in 
letzter Zeit mein voiles, durch Intrige zerstort gewesenes Gedachtnis wieder- 
erlangt habe. Ich beeile mich nun, meine Rechtsanspriiche zur Geltendmachung 
einer hohen Reichsregierung anzumelden. E. G. 

Solche Eingaben schrieb G. standig, sprach daneben wenig, war aber in ge- 
hobener Stimmung. Korrekt, hoflich, formale Logik gut, versagt aber vollstandig 
gegeniiber den grotesken Erinnerungsfalschungen, die die greifbare subjektive 
Evidenz von Sinnestauschungen haben. In den nachsten Wochen immer phan- 
tastischerer, einheitlicher kombinierter Wahn bei erhaltener formaler Richtigkeit 
des Gedankengangs. Erinnerungsfalschungen, Halluzinationen der Erinnerung 
bei intaktem Gedachtnis. 

Kommt im November 1913 unverandert in eine Anstalt. Dort einige Monate 
hindurch gleiches Bild. Anfang 1914 ruhig, geordnet, kein konfabulatorischer 
Wahn me hr; noch etwas zuriickhaltend. Von Woche zu Woche besser. Hat fur 
seine friiheren Wahnideen keine Erklarung. Nattirlich freies Benehmen. Nichts 
Gespanntes, Schizophrenes. Herbst 1914 als Freiwilliger zur Truppe. Kam bald 
ins Feld. Dort von Sckulkameraden beobachtet. Natiirlich, keine Spur einer 
Nach8torung. Schrieb viel normale Briefe. Stellte sich in der Klinik im Urlaub 
vor. Gesund. Weihnachten 1915 gefallen. 

Der Fall wurde in der Klinik als Paraphrenia confabulatoria auf- 
gefaBt und muB auch wohl so gedeutet werden. Der Patient ist vollig 
geheilt, hatte nichts Schizophrenes, auch nach dem Anfall der Krank- 
heit nicht die Veranderung in der Affektivitat, die wir dann so oft bei 
oder nach akuten schizophrenen heilenden Anfalien sehen. Aus der 
prapsychotischen Zeit ist ein stark storrisch, eigensinniges Wesen. 
aus der nicht exakt durchgeforschten Familiengeschichte eine cyclo¬ 
thyme Erbanlage bemerkenswert. Zu gleicher Zeit erkrankte ein Bruder 
des Patienten. Dr. E. G., der ungefahr im gleichen Alter stand, ein zarter 
sensibler konstitutionell leicht depressiver Mensch, an einer paranoiden 
Psychose, fiihlte sich von einigen Menschen verfolgt, horte Stimmen 
persekutorischen Inhalts, kam in die Klinik, erst schwer paranoid, 
machte Suieidversuch, allmahlich mehr hypocbondrisch-depressiv. Nach 
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einigen Monaten entlassen. Die nachsten 4 Jahre gesund; ins Feld, 
dort Oktober 1918 gefallen. Ich glaube, daC diese Psychose in den Kreis 
des zirkularen Irreseins gehort, daB wir hier eine Depression vor uns 
haben, bei der im Vordergrunde das paranoide Syndrom steht, aller- 
dings mit schizophrener Farbung. Ob bei der konfabulatorisch para- 
phrenen Psychose des E. G., die ganz zur Heilung kam und damit von 
alien mir bekannten Fallen abriickt, eine Mischanlage eine Rolle spielt 
(zirkulare Mutter — autistische prapsychotische Personlichkeit), laBt 
sich mit Bestimmtheit bei der auch hier fehlenden genauen erbbiolo- 
gischen Durchforschung nicht sagen, es erscheint mir nur als heuristische 
Hypothese. 

Die Hauptgruppe der Paraphrenien bildet die Paraphrenia syste¬ 
matica, die groBtenteils den Magnanschen Fallen des Delire chronique 
entspricht. Es kommen hier 45 Falle in Betracht. Von diesen 45 Fallen 
sind allmahlich zu sicheren Schizophrenien geworden 11 (ich meine 
auch hier Patienten, die zu ihrem stetig fortschreitenden Verfolgungs- 
wahn und spateren GroBenideen Willensstorungen bekamen, die einen 
starkeren Grad erreichten oder solche, deren Personlichkeit nach langerer 
oder kiirzererZeit zerfiel). Ich kann natiirlich hier nicht die Kranken- 
geschichten dieser Falle geben, mochte aber doch darauf hinweisen, 
daB bei einigen erst sehr spat, nachdem das paraphrene Krankheits- 
bild 10—12 Jahre dauerte, katatone Erscheinungen auftraten. Be- 
sonders haufig kam es bei einer Reihe von Fallen, nachdem sie einige 
Jahre sehr gleichmaBig verlaufen waren, zu katatoniformen Schimpf- 
und Wutanfallen, die nicht immer Reaktion waren auf den Wahn, 
sondem die sich oft automatisch einstellten. Drei Falle blieben in ihrer 
Personlichkeit bestehen, zeigten aber deutlich schizophrene Willens¬ 
storungen, so daB hier trotz der fehlenden Destruktion und obwohl die 
Kranken auBerlich ein geordnetes Bild boten, an ihrer Zugehorigkeit 
zur Dementia-praecox-Gruppe kein Zweifel sein konnte. Zwei der Falle 
muBten ihrem Verlauf nach zur Paranoia, drei weitere zur abortiven 
Paranoia gerechnet werden. Bei zweien davon, bei denen die para¬ 
phrene Diagnose nach ganz kurzer Beobachtung gestellt Avar, hatte der 
stiirmische Beginn groBe diagnostisehe Schwierigkeiten gemacht. Einen 
weiteren Fall habe ich als sensitiv paranoiden Psychopathen mit schizo¬ 
phrener Reaktion aufgefaBt, ein weiterer Fall, der heilte, konnte nach 
dem Verlauf auch in die Gruppe der paranoiden Psychopathen gezahlt 
werden. Drei der Falle muBten nach ihrem Verlauf, ihrer Anamnese 
und ihrem Ausgang in das Gebiet des zirkularen Irreseins verwiesen 
werden; es waren atypische, auch hier wiederum in ihrem Verlauf und 
in ihrer Atypik durch erbliche Faktoren bestimmte chronisch manische 
Erkrankungen. Zwei weitere Falle waren zu kurz beobachtet, als daB 
eine sichere Diagnose hatte gestellt werden konnen, und endlich waren 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



202 


W. Mayer: 


Digitized by 


noch zu erwahnen 2 Falle, bei denen das paraphrene Zustandsbild nur 
die Einleitung bildete zu einer organisch senilen Psychose. So blieben von 
diesen 45 Fallen nur noch 17 ubrig, die in ihrem Verlauf die anfangliche 
Diagnose rechtfertigten. tjberblicken wir kurz diese Falle, so verteilen 
sie sich auf 7 mannliche und 10 weibliche Individuen. Der Beginn 
der Psychose lag bei der Mehrzahl um das 50. Lebensjahr ; nur zwei 
erkrankten um das dritte Dezennium, wenige iiber dem fiinften. Eine 
Reihe von den Kranken galten als merkwiirdig und phantastisch von 
jeher, doch mochte ich in all diesen Fallen auf diese Angaben kein all- 
zu groBes Gewicht legen. Die Beobachtungsdauer war eine verschiedene, 
die meisten Falle konnten iiber 7 Jahre verfolgt werden, ein Fall war 
30 Jahre in Beobachtung. Der Verlauf all dieser Falle entsprach im 
allgemeinen der Kraepelinschen Schilderung: langsame Umwandlung 
im Wesen der Kranken, dann Verfolgungswahn, spater Halluzinationen, 
besonders des Gehors, GroBenideen, die bald stark, bald schwach, oft 
friih, ofters spat einsetzen, Verbindung von GroBen- und Verfolgungs- 
ideen, dabei ungestorte Auffassung, wenig oder gar keine Krankheits- 
einsicht, oft wahnhafte Erinnerungsfalschungen. Anfangs angstliche 
Stimmung, die meist spater unter dem EinfluB der wahnhaften Vor- 
stellungen eine selbstbewuBte wird. Die Kranken sind auch nach langer 
Krankheitsdauer oft, nicht immer imstande, sich zu beschaftigen, er- 
scheinen nicht stumpf. Einer der Falle besserte sich; von zwei geheilten 
Fallen war einer ein sicherer Schizophrener, der andere gehorte in den 
Kreis des manisch-depressiven Irreseins. Ich fiihre auch bei dieser 
Gruppe zur Ulustrierung des Gesamtverlaufs in gedrangter Kiirze zwei 
Krankengeschichten an: 

1. F. R., Bankbeamtenfrau. Erete Aufnahme 1902. Damals 36 Jahre alt. 
Von Belastung nichts bekannt. Heirat 1896. Kurz danach paranoid: Nachbam 
kamen in die Wohnung, haben Schlussel. 1901 Suicidversuch, weil sie tiberall 
verfolgt werde. 1902 erregt, abweisend; wieder kamen Personen in ihre Wohnung, 
hypnotisieren sie, hatte keine Ruhe. Eine hohe Personlichkeit stecke dahinter. 
Werde kontrolliert. Leute tun alles zum Trotz. Weint, Leute wollten ihre Ge- 
danken, in der Wohnung seien unheimliche Gerausche, sei durch magnetische 
Einfliisse umgewandelt. Uberall Feindseligkeit. Gift in Speisen, Arzt im Bunde. 
Arbeitet ablehnend, scheuCliche Binge seien im Essen. Elektrische Strome im 
Korper. Wird durch Stimmen beschimpft. 1907 hort Mann und Sohn jam mem, 
wie wenn sie im Fegfeuerturm auf der Kreuzbank lagen. 1911 lebhaft, frisch, 
schlagfertig, gewandt und natiirlich, klar, gutes Gedachtnis. Werde vom Pfarrer 
geplagt. Spiegelfechtereien, photographiert mit Rontgenstrahlen. Verschworung 
gehe vom Kultusministerium aus, schon auf der Schule habe es begonnen. Voller 
Wortepielereien. 1st selbstbewuBt (GroBenideen angedeutet), oft ubermiitig, miB* 
trauisch, leicht hohnisch. Voll erhaltene Persdnlichkeit. 1914: Status idem (18 Jahre 
Beobachtung). 

Der zweite Fall verlief so: Johann Eisenhofer, Eisendreher, bei Beginn der 
Psychose 43 Jahre alt. Fiihlt sich seit 1904 verfolgt von einer Gesellschaft. Frtiher 
ruhig, fleifiig, etwas tiefsinnig. ErschoB 1909 seine Hauswirtin; die wollte andere 
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anstiften, ihn zu ermorden, sie raschelte so merkwiirdig mit Schliisseln, er sollte 
vergiftet werden. Dezember 1909 Klinik: Ruhig, natlirlich, klar, leicht deprimiert. 
Seit 10 Jahren verfolgt, eine Verschworung, der Bruder Hauptradelsftihrer; 
Leute husten, niesen, machen Zeichen. Wurde verklatscht. Kinder haben keinen 
Respekt mehr. Menschen machen symbolische Andeutungen. Floh in Schweiz. 
Auch dort Zeichen und Hetzerei. Wirtin machte Gerausch, lachte spottisch. 
Stamme von hohen Eltem ab, von Baronen wurde geredet; das sei weltbekannt. 
Die Sache geht bis zum Kaiser. MiBmutig, gedriickt, klar. Mitkranke seien 
seinetwegen da. Vomehme Damen schreiben an ihn; Briefe unterschlagen. 
Kommt in Anstalt E. 1909 Beziehungsideen, Gift; Kopfweh; Gehirnbrennen von 
Brot. 1911 ruhig, freundlich, naturlich, klar, zusammenhangend gutes Gedachtnis, 
geordnet. Viel Vergiftungen, Feinde. Viel Andeutungen; Briefe werden unter- 
schlagen. Mitkranke an Gift gestorben, habe Beziehungen zu Barontochtem, habe 
politische Sendung. Zustand bis Ende 1920 unverandert. Arbeitet fleiflig, spricht 
wenig, ruhig, geordnet. Vorstellungen dieselben wie 1910. Keine geistige Schwache. 
Keine affektiven Storungen. , 

Der Verlauf dieser beiden Psychosen, von denen die erste mit ihren 
Wortspielereien gelegentlich etwas Schizophrenes hat, wahrenddie zweite 
oft an eine Paranoia erinnert, ist typisch fur alle jene Falle, die nach 
Abtrennung aller dem Verlauf nach sicheren Schizophrenien oder anderen 
Psychosen als Paraphrenia systematica imSinneKraepelins bestehen 
blieben. 

Es erhebt sich nun die Frage: Sind diese Falle etwas Besonderes? 
Konnen wir sie unter den endogenen Verblodungen (daB sie dorthin 
gehoren, ist zweifellos) als eigene Gruppe bestehen lassen ? Ist ihr Verlauf 
ein ganz charakteristischer und eindeutig von andern Psychosen, d. h. 
von der Schizophrenic abgrenzbar? 

Zur Beantwortung dieser Frage lassen Sie mich noch einmal auf alle 
Falle einen Riickblick werfen. Ich habe den Verlauf von 78 Fallen , 
die hier als Paraphrenie diagnostiziert wurden, so weit als moglich ver- 
folgt. Die Summe aller Falle der drei Untergruppen (ich sage drei, 
weil nach den Erfahrungen alle phantastischen Paraphrenien Schizo¬ 
phrenien waren), also die Summe der Falle, die als Paraphrenien im 
Sinne Kraepelins verliefen, war 28. Fiinfzig der Falle konnten nach 
ihrem Verlauf ganz aus der Betrachtung ausgeschaltet werden. Von 
diesen 50 gehorten wieder 30 sicher in die Gruppe der Dementia praecox. 
Die an sich nicht sehr groBe Zahl paraphrener Erkrankungen ist also 
wesentlich eingeschrankt (ich mochte iibrigens daran erinnem, daB 
nach meinen Erfahrungen die Diagnose Paraphrenie in den letzten 
6 Jahren wesentlich sparlicher gestellt wurde). Eine ganze Reihe para¬ 
phrener Patienten sind, nachdem sie durch Jahr und Tag programm- 
maBig paraphren verlaufen sind, spater im schizophrenen Sinne defekt 
geworden. (Das sind alle die Falle, die ich ausgeschieden und zur Schizo¬ 
phrenic gerechnet habe.) Man konnte nun einwenden, daB bei einer 
Reihe der ubriggebliebenen 28 Falle das gleiche Schicksal nach noch 
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langerer Beobachtung auch eintreten konnte. Dies mag fur einige 
Falle richtig sein, die meisten aber sind doch durch viele Jahre hindurch 
zu stabil geblieben. Ich muB hier einflechten, daB ich im Verlauf der 
Falle (ohne dafiir zunachst exakte statistische Belege geben zu konnen) 
einen gewissen Unterschied sehe zwischen den paraphrenen Fallen der 
Miinchner Klinik und den wenigen der Tiibinger. Die wiirttembergischen 
Falle verliefen leichter; einen der Falle habe ich ja oben beschrieben. 
Vielleicht riihrt das von der uber einen gar nicht geringen Bruchteil 
des Volkes dort ausgestreuten zirkularen Erbanlage, die den Verlauf 
der Erkrankung beeinfluBt und verandert. Die Tatsache scheint mir 
auf jeden Fall bemerkenswert. Vergleichende erbbiologische Unter- 
suchungen miiBten hier mehr Klarheit schaffen. Es sind nun hier an der 
genealogischen Abteilung \;on Hofmann eine Reihe der hiesigen 
Paraphreniefalle genauer erbbiologisch untersucht worden (die Falle 
gehorten zu den 28 obengenannten). Hofmann hat besonders die 
Familien beachtet, in denen neben der Paraphrenie noch andere Psy¬ 
chosen aufgetreten sind. Er fand z. B. Paraphrenie-Schwester De¬ 
mentia praecox in zwei Familien, in je einer Familie Paraphrenie-Nichte 
Dementia praecox, Paraphrenie-Nichte und -Cousine Dementia praecox, 
Paraphrenie-Sohn Dementia praecox. Diese Tatsache beweist, meinte 
Hofmann mit Recht, eine enge erbbiologische Beziehung zwischen 
beiden Erkrankungen. Dariiber, ob bei manchen Formen der Para¬ 
phrenie ein erbbiologischer Zusammenhang mit dem zirkularen Irre- 
sein nachzuweisen ist, hatte Hofmann keine Erfahrung. Er hatte 
bisher im Falle gehaufter Psychosen in der Verwandtschaft der Para¬ 
phrenie nur Dementia praecox gefunden. Auch die Psychopathien in 
diesen Familien glichen den schizoiden Typen auffallend. Diese Er- 
gebnisse sind wichtig^ und miissen auch fiir die Klinik untcr alien Um- 
standen beriicksichtigt werden. Bedenkt man rein zahlenmaBig, daB 
Kraepelin bei Durchmusterung einer groBen Zahl von Krankheits- 
fallen, die mit dauernden Wahnbildungen einhergehen, fand, daB 40% 
davon binnen weniger Jahre die Kennzeichen der Dementia praecox 
erkennen lassen, daB von dem Rest etwa 50% auf die paraphrenischen 
Formen fiillt und daB nun wiederum unter diesen Formen etwas mehr 
als die Halfte nach kurzer Zeit auch wieder zur Dementia praecox ge- 
rechnet werden muB, so ergibt sich auch fur den iibrigbleibenden Rest 
von Fallen, die einen Verlauf nehmen, der sie zunachst rein klinisch 
abgrenzen laBt von der Dementia praecox, besonders nach den erbbio- 
logischen Betrachtungen, aber auch aus klinischen Erwagungen heraus 
die Frage, ob iiberhaupt zwischen den beiden Erkrankungen ein Schnitt 
gemacht werden darf. Die Beantwortung dieser Frage ist auch an Hand 
eines reichlichen kasuistischen Materials nicht leicht, weil der Umfang 
der Gruppe der Dementia praecox von verschiedenen Seiten verschieden 
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groB aufgestellt wird (der Bleulersche ist unendlich weiter als der 
Kraepelinsche) und weil uns eine ganz genaue Definition des Schizo- 
phreniebegriffes fehlt. Sieht man nach Kraepelin das gemeinsame 
Kennzeichen der Dementia praecox in einer eigenartigen Zerstorung 
des inneren Zusammenhanges der psychischen Personlichkeit mit vor- 
wiegender Schadigung des Gemutslebens und des Willens, so wird man 
eher geneigt sein die dureh das starke Hervortreten eigentiimiicher Ver- 
standesstorungen ausgezeichneten Paraphrenien trotz groBer Ahnlich- 
keiten im Verlauf abzutrennen, zieht man den Kreis weiter, wie es z. B. 
Bleuler tut, und sieht in der Dementia praecox eine Krankheitsgruppe. 
etw r a analog der Gruppe des Organischen, die in Paralyse, senile Formen 
usw. zerfallt und die charakterisiert ist dureh eine spezifisch geartete, 
sonst nirgends vorkommende Alteration des Denkens und Fiihlens und 
der Beziehungen zur AuBenwelt, denen sich dann akzessorische Sym- 
ptome zum Teil mit spezifischer Farbung zugesellen, so wird man die 
Paraphrenie nicht mehr trennen. Der Beginn der paraphrenen Er- 
krankungen fallt in der Mehrzahl der Falle in das 4. Jahrzehnt (die an- 
dern Falle sind die Ausnahmen). Vielleicht ist dieser spate Beginn mit 
eine Ursache fur den Verlauf der Psychose, fur das fast ganzliche Zuriiek- 
treten von Willens- und das Pradominieren von Verstandesstorungen 
kompliziertester Natur. Es ist ja schon lange (zuletzt wieder mit Nach- 
druck von Kraepelin in seinen Erscheinungsformen des Irreseins) 
darauf hingewiesen worden, wie sehr in diesen Jahren die Willens- 
storungen zurlicktreten, weil die Grundziige der Willensanlage schon 
erstarrt sind und wie haufig und reichhaltig nun innerlich verarbeitete, 
das geistige Leben unterjochende Wahnbildungen in Erscheinung treten. 
Man konnte also daran denken, daB der Verlauf einer gewissen Gruppe 
der Schizophrenic, namlich der Paraphrenien, deshalb ein so anderer 
ist wie der der Dementia praecox im eigentlichen Sinne, weil die meisten 
Falle so viei spater erkranken. Fur viele Falle mag das auch zutreffen, 
fur alle ist es nicht giiltig, denn es gibt paraphrene Falle, wenn auch in 
geringer Zahl, die friih beginnen und denselben Verlauf nehmen, und dann 
verlauft doch eine ganze Reihe spat einsetzender typisch schizophren, 
ohne daB wir bis jetzt beim Beginn der Psy chose irgendwelche Fak- 
toren erkennen konnten, welche diesen Unterschied im Verlauf wiirden 
voraussehen lassen. Vielleicht spielen hier lokalisatorische Fragen eine 
Rolle, vielleicht — und daran erinnern einige von mir angefiihrte Erkran- 
kungen — sind erbbiologische Faktoren in einer weit groBeren Intensitat 
ausschlaggebend fur den bestimmten Verlauf einer Psychose oder 
Psychosenuntergruppe. Die paraphrenen Psychosen zeigen auf jeden 
Fall erbbiologisch und klinisch nachste Verwandtschaft zur Dementia 
praecox. Ein groBer Teil der Erkrankung gehort dem Verlauf nach sicher 
dazu, ein kleiner Teil bildet eine Gruppe fiir sich, nach ihrem Verlauf 
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zu bezeichnen als endogene paranoide Defektpsychose ohne starkere 
Willensstorungen, aber auch diese Gruppe durfte, ohne daB es 
heute fur alle Falle moglich ware, den strikten Beweis dafur zu bringen, 
aus klinischen Analogieschliissen und erbbiologischen Erwagungen heraus, 
abgesehen von den wenigen Fallen, die zum manisch-depressiven Kreia 
gehoren, nur eine Untergruppe des groBen Schizophreniekreises sein, 
wobei die Zukunft mit dem genauesten Studium des Aufbaues der ein- 
zelnen Psychose, der erbbiologischen Faktoren, der exogenen Kompo- 
nenben vielleicht einen tieferen Einblick in den Mechanismus der Dif- 
ferenzierung der Schizophrenieuntergruppen geben wird. 
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(Aus der Psychiatrischen Universitateklinik zu Cluj f Rumanien]. 1 

Ein Fall von Friedreichscher Krankheit syphilitischer Natur. 

Von 

Dr. C. I. Urechia und Dr. S. Mihalescu 

o. o. Professor der Psychiatrie Assistent 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 13. Juni 1920.) 

Els herrscht noch Unsicherheit beziiglich der Atiologie der Fried - 
reichschen Krankheit; einige Autoren betrachten sie als ein Syndrom 
(Brissaud, Raymond, Nonne usw.), hervorgerufen von verschie- 
denen und meistens unbekannten Ursachen. Sicher ist, daB der familiare 
Faktor nur ein Attribut ausmacht und keine pathogenetische und atio- 
logische Anwendung erlaubt. D^jerine und Thomas beobachteten 
in vielen Fallen, daB ein eruptives Fieber einige Wochen oder Monate 
der Krankheit vorausging. Leone Segre beschreibt einen Fall, der 
naoh einer Rubeolen-Meningoencephalitis aufgetreten ware. Ted esc hi 
glaubt, daB die Affektion entziindlicher Natur sei. Marinescu et 
Tretiakoff untersuchten im vorigen Jahre 3 Falle aus der Klinik 
von Pierre Marie und fanden im 2. Falle einige entziindliche L&sionen, 
die zwei benachbarte Schichten des Kleinhirnes, sowie auch die GroB- 
himrinde betrafen; im 3. Falle fanden diese Autoren in der Olive des 
Kleinhirnes einige GefaBe mit Lymphocyten infiltriert. Obwohl diese 
Autoren zu der Entzundungstheorie sich nicht bekennen, braucht 
diese Tatsache auf jeden Fall die Aufmerksamkeit nicht zu verlieren. 

Bayetstellte bei einer Mutter, von 4Geschwistern mit Friedreich¬ 
scher Krankheit, Syphilis fest. Paravicini, Wickel stellten bei den 
Eltem Syphilis fest. Kroll beschreibt einen Fall, dessen Mutter Fehl- 
geburten hatte und Wassermann im Blute positiv war. Philippe et 
Oberthiir beschreiben einen Fall mit erworbener Syphilis. Moussous 
publiziert einen Fall syphilitischer Atiologie. Dreyer-Dufer ver- 
offentlicht einen Fall, der durch antiluetische Therapie geheilt wurde. 
Barjon et Cade, Bauer et Gy, Marie et Thiers fanden im Liquor 
cerebrospinalis zahlreiche Lymphocyten. Buchet teilt uns einen Fall 
von hereditarer Syphilis, kombiniert mit Friedreichscher Krankheit, 
mit. AllenStarr,Beco, verzeichnenkongenitaleSjphilis als Atiologie 
der cerebellaren Heredoataxie, eine sehr nahe stehende Erkrankung, 
wenn nicht gleich eine Variation der Friedreichschen Krankheit. 
Oppenheim registriert Falle, indenendieDifferentialdiagnosezwischen 
cerebrospinaler Syphilis und Friedreichscher Krankheit schwer zu 
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machen war. Ed. Forster gibt an, Falle syphilitischer Natur gesehen 
zuhaben. Andre Thomas fand in einem typischenFalle Wassermann 
positiv im Blute und zweifelhaft im Liquor cerebrospinalis. Spiecker 
behandelte 2 Bonder mit positivem Wassermann zu einer Zeit, in welcher 
die Eltern diesel be Reaktion negativ aufwiesen. Schob publiziert zwei 
Falle von hereditarer Syphilis durch positive WaR bestatigt. Gianelli 
iand eine syphilitische Mutter, deren Tochter im Blute und Liquor 
positive WaR aufwies und bei deren Nekropsie eine syphilitische 
Meningoencephalitis gefunden wurde. 

Wie wir aus dieser Zusammenstellung ersehen, gibt es in der Literatur 
einige Falle, in denen der Liquor cerebrospinalis ein Entziindungsprodukt 
aufweist. Von diesem Gesichtspunkte aus konnen wir erwahnen, daB 
wir gegenwartig einen Fall von spastischer Paraplegie familiaren Cha- 
rakter beobachten, der im Begriff steht zur Friedreichschen Krankheit 
iiberzugehen, und der im Liquor cerebrospinalis eine intensive Albuminoee 
aufweist. In einigen Fallen wurde die Fixationsreaktion fur Syphilis 
gefunden; in einem anderen Falle bestatigte die Autopsie das entzund- 
liche syphilitische Leiden und in einem anderen Falle bewirkte die anti- 
syphilitische Behandlung eine ausgiebige Besserung. 

Einerseits ist die syphilitische Natur in einer geringeren Zahl von 
Fallen dieser seltenen Krankheit bewiesen, und wir konnen nicht anders 
als uns mit der Meinung derer zu identifizieren, die behaupten, daB die 
Friedreichsche Krankheit ein Syndrom sei. Andererseits konnen wir 
hochstens der Mehrheit und denen, die das Gegenteil behaupten, konze- 
dieren, daB die hereditare oder die erworbene Syphilis manchmal das 
Rrankheitsbild nach Friedreich hervorruft. 

Stefan M., 16 Jahre alt, Gymnaaialschuler, wurde in meine Klinik am 30. Marz 
1921 aufgenommen. Eltem sind gesund, bei beiden ist die Wassermannsche 
Reaktion negativ. Ein GroBvater starb an Dementia alcoholica. Hat zwei Briider 
die gesund sind. Wurde von einer Am me genahrt, die, wie er scheint, syphilis- 
verdachtig war. 

Bis zum 11. Lebensjahre war Pat. vollkommen gesund. In diesem Jahre 
verschJechterte sich sein Sehvermogen und es muBte ein Augenglas fur Myopie 
verordnet werderi. Im Jahre 1914 wurden seine Pupillen mydriatisch und seither 
ist seine Sehachse mehr lateral. # Im Jahre 1915 war die Wassermannsche 
Reaktion im Blute positiv und es wurde eine antiluetische Kur gemacht: 13 In- 
jektionen von Salvarsan in zwei Kuren und Schmierkur. Die Behandlung wurde 
schlecht vertragen; sei es der Effekt oder noch mehr eine Koinzidenz, das Resultat 
war, daB das Kind deprimiert und apathisch wurde und sein Gedachtnis litt. 
Im Jahre 1918 hatte er nach den Angaben seiner Mutter einen kongestiven 
aphasischen Anfall und eine rechtsseitige Brachialisparese, welche Erscheinungen 
24 Stunden dauerten, und nach denen ein Schwindelgefiihl zuriickblieb. 

Der Kranke ist von hohem Wuchs, und sehr schwach und erinnert an den 
tabischen Habitus von Stern. DieGenitalorgane und die sekundarenGeschlechts- 
merkmale sind normal entwickelt. Die Zahne sind schlecht im plant iert, die linke 
Schadelhemisphare steht hervor, die Ohrlappchen sind angewachsen, die Herz- 
spitze findet sich im IV. Intercostalraum, innerhalb der Mammillarlinie. Ein 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Em Fall von Friedreichscher Krankheit syphilitischer Natur. 


209 




systolisches Gerausch fiber der Pulraonalis, das sich nach unten fortsetzt. Puls 114. 
Die radioskopische Untersuchung zeigt ein Tropfenherz. Der Thorax ist im antero- 
posterioren Durchmesser verkiirzt und das Ende des Sternums zugespitzt. t)ber der 
rechte l Luugenspitze rauhes Atem, verlangertes Ausatmen. Dampfung. 
Obstipation. Skoliose mit der Konvexitat nach rechts, die hauptsachlioh 
die Lendenwirbel ergriffen h it. 

Die Pupillen sind ungleich, ad maximum erweitert, leicht oval, 
die Licht- und die Akkommodationsreaktion fehien. 

Die Aehilles3ehnenreflexe sind erloschen, die Patellarreflexe sind ab- 
geschwacht. Babinski beideraeits. Der Pharingealreflex ist erloschen. 

Keine Senaibilitatsstorungen. Dermographismus. Der Pat. halt sich 
schwer auf den FiiBen, er zeigt das Rombergsche Phanomen. Sein 
Korper schwingt immer nach rechts und nach links, die Oszillationen 
sind zu beobachten auch dann, wenn er auf einem Se3sel ohne Riicken- 
lehne sitzt. Manchmal, wenn er allein auf den FiiBen steht, auBer der 
Oszillation flektiert er die Knie und hat die Tendenz zu fallen. Beim 
Gehen ist ein ataktischer und taumelnder Gang zu beobachten, manchmal 
Tendenz zur Retropulsion. Die Ataxie und das Taumeln scheinen an der 
rechten unteren Extremitat ausgepragter zu sein. Fibrillare Zuckungen 
der Zunge und Extremit&ten. Der mu3kulare Tonus leicht abgeschwacht. 

Die dynamometrische Kraft der rechten Hand vermindert. Die passiven 
Bewegungen der rechten Extremitat weisen eine Abschwachung auf. 

Das Reden ist erschwert, skandierend, leicht exolosiv, manch¬ 
mal ist ein explosives Lachen zu beobachten. 

Seit 4 Tagen hat er Myoklonie der rechten Korperhalfte, manch¬ 
mal nahert sich diese Dyakinesie den choreatischen Bewegungen. 

Analgesie der Teaticuli. 

Die Untereuchung der Augen, ausgefiihrt von Herrn Prof. 

Michail, ergibt: eine leichte Kongeation der Chor.oidea im Augenhinter- 
grund. Akkommodation3storungen; konzentrische Gesichtsfeldein- 
sshrankung, hauptsaohlieh temporal. 

Die Wasser mannsche Reaktion ist im Blute positiv. Morpholo- 
gisch ist eine Polynu)leo3e zu beobachten. Der Urin enthalt weder 
EiweiB noch Zucker. Im Liquor cerebrospinalis sind die Reaktionen von 
Pandy und Nonne-Apelt positiv. Lange positiv. Wasser- 
mannsche Reaktion po3itiv (0,2 + + + +). 

Das Schreiben ist fast unmdglich, ist ataktisch uni zitternd 
(siehe Abb Idung). 

2. IV. Die Patellarreflexe sind aualo3bar und polykinetisch. Puls 
beim Sitzen 120—130. 

4. IV. Die Myoklonie in der rechten Hand ist verschwunden. 

6. IV. Die Myoklonie h5rt auch im rechten FuBe vollst&idig auf. 

Es wird eine Behandlung mit Natriumkakodyl und hydroelek- 
trischem Bade verordnet, nach welcher der Pat. zunimmt und sich 
besser fiih.lt. 

24. V. Es beginnt die Behandlung mit Salhyrsin und Neosalvarsan. 
Zusammenfassung: Ein typischer Fall von Friedreich¬ 
scher Krankheit bei einem lGjahrigen Knaben, verursacht 
durch eine erworbene Syphilis und bestatigt durch positive 
WaR. im Blute und Liquor cerebrospinalis, durch eine in¬ 
tensive Albuminose und Lyraphocytose im Liquor. 
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tlber Kau- and Schluckstorungen bei Encephalitis. 

Von 

Dr. Erwin Wexberg. 

(Aiis der Nervenheilanstalt Maria-Theresien-Schlflesel in Wien.) 

Mit 1 Textabbildung, 

(Eingegangen am 11. Juni 1921.) 

Die Pathologie und Klinik der akuten, nichteitrigen Encephalitis 
und ihrer Folgezustande ist im Verlaufe der Epidemien der letzten 
Jahre aufierordentlich erweitert worden. Theoretische und epidemiolo- 
gische Erorterungen galten vor allem der Frage des Zusammenhanges 
zwischen Grippe und epidemischer Encephalitis und des Verh&ltnisses 
der einzelnen Encephalitisformen (Encephalitis lethargica, myoclo- 
nica, choreiformis usw.) zueinander. Es diirfte gerade zur Klarung der 
hier sich ergebenden Probleme nicht ohne Nutzen sein, den nahen 
symptomatologischen Beziehungen zwischen der epidemischen Ence¬ 
phalitis und anderen langst bekannten und zum Teil atiologisch klareren 
Formen der Encephalitis nachzugehen. Einige von uns beobachtete 
Fall© gaben uns Veranlassung, die Kau- und Schluckstorungen bei ver- 
schiedenen Formen der Encephalitis zum Gegenstand eingehenderer 
Untersuchungen zu machen. 

Eine genauere Darstellung verdient der folgende Fall: 

J. L., 16jahrigee Madchen aus Skole, Galizien, stammt aus gesunder Familie. 
Als Kind tiberstand sie Scharlach, Keuchhusten, Darmkatarrh, 1915 Cholera. 
Im Juni 1920 erkrankte sie an Fleckfieber. Das Fieber dauerte 15 Tage und stieg 
zeitweise liber 40°. Pat. war nicht vollkommen bewuBtloe, delirierte, sprach 
und sang wahrend der ganzen Zeit des Fiebers. Gleich nach der Entfieberung 
begann sie zu achzen. Das Achzen dauerte ein paar Tage und Nachte ununter- 
brochen an. Auf Fragen gab sie keine Antwort. Im Laufe der nachsten Tage 
entwickelte sich dann ungefahr das jetzige Zustandsbild. Pat. konnte den Kiefer 
nicht mehr recht bewegen, litt an starkem SpeichelfluB, das Gesicht verzog sich 
zu der iachenden Grimasse, die jetzt noch besteht. Fllissige Speisen rannen ihr 
wieder aus dem Mund. Das Schlucken war erschwert. Die Zunge wurde fast 
unbeweglich. Beim Essen muBte Pat. den Bissen mit dem Finger gegen den 
Zungengrund schieben. Sie verlor die Sprache, konnte nur mit Miihe einzelne 
Laute von sich geben. Seit Anfang September kann Pat. die Augen nur schwer 
offenhalten und nur mit Hilfe der Hand offnen. Seither blieb der Zustand stationar, 
nur der SpeichelfluB wurde geringer. AuBer den genannten Storungen bestehen 
keine Beschwerden. Die Beweglichkeit des Rumpfes und der Extremitaten ist 
ungestort. Pat. ist psychisch vollkommen geordnet, verstandigt sich auf schrift- 
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lichem^Wege. Keine Stoning der Blasen- und Mastdarmentleerung. Lues wird 
negiert. Kein Abortus der Mutter. — Erste Menses mit 13 Jahren, seither regel- 
maBige Menstruation. — Status praesens vora 17. IX. 1920: Die Kranke ist 
mittelgroB, mittelkraftig, gut genahrt. Der Schadel ist normal konfiguriert, 
weder druck- noch klopfempfindlich. Die Pupillen sind mittelweit, gleich, rund 
und reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Die Augenbewegungen sind frei. 
Kein Nystagmus. Der Comealreflex ist prompt und beiderseits gleich, die Sensi- 
bilitat des Gesichts ohne Storung. — Facialis: Stirn in Falten ziehen geht gar 
nicht, ebensowenig Stimrunzeln. Die Lidspalte wird meist halb geschlossen 
gehalten. „Augen aufreiBen“ geht nicht. Der AugenschluB erfolgt prompt. Auch 
bei gewohnlichem leichten AugenschluB ist eine Innervation des M. orbicularis 
sichtbar. Forcierter AugenschluB (Augen zukneifen) geht auch ganz gut, an- 
scheinend links besser als rechts. Das Offnen der geschlossenen Augen ist ohne 
Nachhilfe der Hand ganz unmoglich. Beim Versuch, die Augen passiv zu offnen. 
macht sich der Widerstand des M. orbi¬ 
cularis fiihlbar; es gelingt nur, den mitt- 
leren Teil des Oberlides mechanisch in 
die Hohe zu ziehen, wahrend an den 
Augenwinkeln der AugenschluB bestehen 
bleibt. Auch im unteren Lid scheint der 
M. orbicularis kraftig kontrahiert zu sein. 

Das Offnen der Augen gelingt nur der 
Pat. selbst mit Hilfe des folgenden Kunst- 
griffs: Sie setzt den kleinen Finger der 
linken Hand am auBeren Augenwinkel des 
linken Auges an und zieht den Augenwinkel 
und die benachbarten Teile der Lider nach 
oben und auBen liber den lateralen Rand der 
Orbita hinweg. Dadurch wird der untere 
Rand des Oberlides vom Bogen zur Sehne 
gespannt, so daB die Lidspalte zu leichtem 
KJaffen gebracht wird. Gleichzeitig off net 
sich automati8ch das rechte Auge ganz, 
wahrend die vollkommene Offnung des linken erst allmahlich und nicht immer 
ganz gelingt. Der Spasmus ist of fen bar im linken Auge starker als rechts. 
Aus diesem Grunde laBt sich der Kunstgriff nur vom linken Auge aus durch- 
fiihren, nicht aber vom rechten. Hier gelingt es der Pat. wohl, die rechte Lid¬ 
spalte zum Klaffen zu bringen, aber das linke Auge bleibt geschlossen, und sowie 
der Zug am rechten auBeren Augenwinkel nachlaBt, fallt alsbald auch das rechte 
Auge wieder zu. — Sind die Augen geoffnet, so konnen sie kurze Zeit ohne Zu- 
hilfenahme der Hand halb offengehalten werden, wobei sich in der oberen Ge- 
sichtshalfte eine lachende Grimasse einstellt, die der weiter unten zu besprechenden 
Mundstellung angepaBt ist: die Augen halb zugekniffen, das linke mehr als das 
rechte, ein Muskelwulst im Oberlid, der sich uber den auBeren Augenwinkel in 
„KrahenfuBchen“ fortsetzt (siehe Abbildung). Annahernd normal kann nur 
das rechte Auge dann offengehalten werden, wenn Pat. das linke Auge in der 
oben geschilderten Art mit dem Finger passiv offenbalt. Das ist ih e ge- 
wohnliche Haltung: die linke Wange in die Hand gestiitzt, der kleine Finger 
beim auBeren Augenwinkel, der Daumen unter dem Kinn, die anderen Finger 
an der Schlafe. — Die ohne Hilfe der Hand offengehaltenen Augen fallen ge- 
wohnlich ohne ersichtliche Ursache plotzlich zu, anscheinend gelegentlich eines 
starkeren Lidschlages. t Der normale Lidschlag ist vorhanden. — Die Nasen- 
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and Oberlippenmuskulatur ist volikommen unbeweglich. — De~ Mund: 
Wenn Pat. sich unbeobachtet glaubt, ist nur wenig Auffalliges zu bemerken. 
Pat. sitzt dann in der oben geschilderten stereotypen Haltung da, wobei der 
Daumen unter dem Kinn anscheinend die Funktion hat, den Mund voil- 
kommen geschlossen zu halten. Die Nasolabialfalten sind wenig ausgepragt, 
der Gesichtsausdruck gleichmiitig, eher etwas traurig. Das Gesicht verandert 
sich jedoch sofort, wenn Pat. bemerkt, dad man sie ansieht; der Mund zieht 
sich in die Breite, die Nasolabialfalten pragen sich scharf aus, links mehr als 
rechts, das Gesicht nimmt den Ausdruck eines halb schalkhaften, halb ver- 
schamten Lachelns an, das urn so intensiver wird, je mehr man sich mit der Pat. 
beschaftigt. Sie 1st beim besten Willen nicht imstande, unter Beobachtung dieae 
Grimasse zu uberwinden. Aufgefordert, den Mund ganz zu SchlieBen, hilft Pat. 
mit den Fingern nach, indem sie die Lippen miteinander in Kontakt zu bringen 
sucht. Das gelingt unvollkommen. Ohne Unterstiitzung der Hand offnet sich 
dann der Mund langsam und unwillkiirlich, bis eine schmale Dehiszenz z .dschen 
der oberen Zahnreihe und der Unterlippe sichtbar wird. In dieser Stellung verharrt 
dann der Mund. Mundspitzen, Pfeifen, Blasen geht nicht. Das Offnen des Mundes 
auf GeheiB erfolgt langsam, unter ersichtlicher Miihe und unvollkommen. Etwas 
rascher und vollkommener geht es, wenn Pat. mit der Hand den Unterkiefer 
herabzieht. Noch rascher, anscheinend mlihelos und fast im normalen AusmaB 
geht es aber beim Essen, wenn Pat. z. B. in einen Apfel hineinbeiBt. Ebenso 
verhalt sie sich beim SchlieBen des Mundes. Die Kieferbewegung beim Essen 
ist ganz normal und kraftig, dabei auch rasch, im Gegensatz zum SchlieBen des 
Mundes auf GeheiB, dis langsam und unvollkommen, meist mit Nachhilfe der 
Hand erfolgt. Seitliche Kieferbewegung und Vorschieben des Kiefers geht auf 
GeheiB gar nicht, obwohl die Mahlbewegungen beim Kauen ohne jede Stoning 
erfolgen. Beim Gahnen geht der Mund weit auf und rasch wieder zu. — Die 
Zunge: Sie wird ganz langsam und unvollkommen vorgestreckt, zeigt keine 
Atrophien, keine fibrillaren Zuckungen. Pat. vermag die Zunge nur vor- und 
zuriickzuschieben, sie ein wenig dellenformig zu hohlen und die Zungenspitze an 
die oberen Zahnreihe zu bringen, all das sehr langsam. Alle anderen Zungen- 
bewegungen — insbesondere die Seitwartsbewegung — fehlen ganz. Beim 
Essen sind die Kieferbewegungen, wie oben erwahnt, normal, dagegen ist 
die Formung des Bissens und seine Riickwartsbeforderung schwer gestort, so 
daB Pat. den Bissen mit dem Finger nach dem Zungengrund schieben 
mufi. Dabei fallen ihr infolge des mangelhaften Lippenschlusses ofters Teile des 
Bissens aus dem Mund. — Beim Trinken setzt Pat. das Glas an die Lippen, 
preBt die Unterlippe mit der Hand an den Rand des Glases an, um ein Daneben- 
rinnen zu verhuten und neigt dann langsam den Kopf nach hinten, so daB die 
Fliissigkeit in den Rachen rinnt. Der Schluckakt verlauft derzeit volikommen 
normal, Pat. verschluckt sich nicht. — Sprache: Die Phonation ist miihsam, 
ausgesprochen nasal. Vokale werden mit einera horbaren h eingeleitet. Pat. ver- 
ftigt liber zwei einigermaBen differente Vokale: ein nasales a, das sie auch fiir o 
und u hervorbringt, und ein nasales i, das auch fiir e verwendet wird. Die einzigen 
Konsonanten, die Pat., wenn auch sehr undeutlich, hervorbringt, sind j, l, s, sch. 
Die mit Hilfe dieser Laute gebildeten Wort© werden silbenweise, maximal skan- 
dierend, miihsam hervorgepreBt und sind meist kaum verstandlich. — Zwangs- 
lachen: Auf geringfligige Anlasse, aber scheinbar nie ganz ohne An! iB, beginnt 
Pat. heftig zu lachen, wobei sie einen lauten, quietschenden Ton ausstoBt, dabei 
heftig inspirierend. Ein richtiges Gelachter mit stoBweiser Phonation (ha-ha-ha) 
bringt Pat. nicht zustande. Auf Befehl vermag sie iiberhaupt nicht zu lachen. — 
Es besteht maBiger SpeichelfluB. — Sehr lebhafter Masseterenreflex, sehr lebhafter 
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Rachen- und Gaumenreflex. — Geeicht, Gehflr, Geruch und Geschmack Bind ohne 
Stdrung. 

Der Rumpf und die Extremitaten sind durcbaus normal beweglich, zeigen 
keine Spasmen, keinen Tremor, keine Ataxie, keine Sensibilitatsstcrung. Alle 
Haut- und Sehnenreflexe sind maBig lebhaft und seitengleich. Kein Babinski, 
kein Romberg. Die inneren Organe zeigen normale Verhaltnisse. Im Urin Bind 
keine pathologischen Bestandteile nachweisbar. Eiektrische Untersuchung der 
GeRichts- und Zungenmuskulatur ergibt normalen Befund. — Lary ngoskopische 
Untersuchung (Klinik Hajek): Es besteht eine starke Einschrankung der Stimm- 
bandfunktion im Sinne der Adduction. Auch die Abduction ist wesentlich herab- 
gesetzt, indessen 'scheint die Adductionshemmung betrachtlich starker zu sein. 

Lumbalpunktion ergibt kiaren, farblosen Liquor, 110mm Druck, nega- 
tiven Queckenstedt, weder EiweiB- nocb Globulinvermehrung (Pandy, Nissl, 
Nonne-Appelt), 2 / s Zellen im Ki bikzentimeter, negative Goldsolreaktion. 
Wassermann in Serum und Liquor negativ. 

Pat. stand vom 17. IX. bis 6. XII 1920 in unserer Beobachtung. In dieser 
Zeit traten 1 icbte Veranderungen zum Besseren ein. Der Blepharospasmus lieB 
zunachst zeitweise, dann auf immer langere Zeit nach, schlieBlich konnten die 
Augen meist ohne die Hilfe der Hand offengehalten werden. Das Essen ging besser 
ale frliher. Pat. konnte ohne Finger den Bissen riickwarts befdrdern, sie muBte 
nur mehr fiir einzelne Speisercste, die herauszufallen drohten, die Hand zu Hilfe 
nehmen. Die Sprache wurde etwas lauter. Die charakteristische Haltung mit 
der linken Hand an der Wange wurde schlieBlich auch dann eingenommen, wenn 
sie nicht notwendig war, sie war zu einer Art Tic geworden. 

Der Fall ist sowohl atiologisch als auch symptomatologisch ganz 
ungewohnlich. Im unmittelbaren AnschluB an eine Fleckfiebererkran- 
kung, aber nach der Entfieberung, entwickelten sich innerhalb einiger 
Tage Ausfalls- und Reizerscheinungen im Bereiche des motorischen V., 
des VII., X. und XII. Himnerven beiderseits: Blepharospasmus, Spas¬ 
mus und Unmoglichkeit willkiirlicher Bewegungen in der sonstigen 
Facialismuskulatur, Hemmung der Kiefer- und Zungenbewegung, Hem- 
mung der Stimmbandbewegung, daneben anscheinend anfangliche 
Storung des Schluckaktes, schlieBlich SpeichelfluB und Zwangslachen. 
Bemerkenswert ist, daB die automatischen Bewegungen der Augen- 
lider, des Kiefers und vielleicht auch der Zunge wesentlich besser gehen 
als die Willkiirbewegungen; daB femer Rachen- und Gaumenreflex 
voUkommen normal ablaufen; daB schlieBlich der Spasmus der Gesichts- 
muskulatur, der die stereotype lachende Grimasse bedingt, erst bei 
Beobachtung, dann aber zwangsartig und unuberwindlich auftritt. 
SchlieBlich sei auf das Fehlen sensibler und trophischer Ausfallserschei- 
nungen und auf die Abwesenheit von Lahmungserscheinungen an den 
Extremitaten hinge wiesen. 

t)ber cerebrale Ausfallserscheinungen und im besonderen uber 
Bulbarsymptome bei Flecktyphus existiert eine sehr sparliche Literatur. 
Chiari sah Atemstorungen, Schluckstorungen, verwaschene Sprache, 
Zittcrn und unkoordinierte Bewegungen der Mundmuskulatur, Erschwe- 
rung oder Unmoglichkeit des Vorstreckens der Zunge. Nach ihm handelt 
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es sich um spezifisehe Herde in den betreffenden (bulbaren) Gehim- 
partien. Keller beobachtete in 20% der Falle von Fleckfieber (5 unter 
25 Fallen) ausgepragte bulbare Erscheinungen: nasale Sprache, Schluck- 
beschwerden, Parese des weichen Gaumens, Ptosis, heisere Stimme. 
Die Erscheinungen traten am 4. bis 5. Krankheitstage auf, dauerten 
10—12 Tage, zogen sich bis in die Rekonvaleszenz hinein und heilten 
ohne Folgezustande. Der Autor halt die Erscheinungen fur pseudo¬ 
bulbar. M u n k sah Mutismus, Trismus und Schlingbeschwerden, 
Brauer bulbare Sprachstorungen, Jarisch Schluckbeschwerden, Un- 
fahigkeit die Zunge vorzustrecken, fibrillares Zittem der Zunge, Sprach¬ 
storungen von ataktischem Charakter, Artikulationsstorungen, die 
spater in Mutismus iibergehen. Forsten berichtet iiber choreatische 
Storungen, schlechtes Schlucken und Sprechen bei einem Sjahrigen, 
an Fleckfieber erkrankten Kinde, das nach 14Tagen starb. Femer 
liegen Beobachtungen von Morawetz und Pfeiffer liber Hemiplegie 
bei Flecktyphus vor. Von besonderem Interesse fur die hier zu bespre- 
chenden Fragen ist eine Beobachtung von Moszeik iiber Encephalitis 
epidemica nach Fleckfieber. Der Fall zeigte schwere Sprachstorung, 
Schluckstorung, rechtsseitige Facialisl&hmung, rechtsseitige Hemi¬ 
plegie und Schlafsucht. Die bulbaren Erscheinungen bildeten sich rasch 
zuriick, nach ihnen die Schlafsucht; die Hemiplegie besserte sich all- 
mahlich. Wir mochten diesen Fall trotz der bestehenden Schlafsucht 
unbedingt unter die Falle von Fleckfieberencephalitis einreihen und 
glauben nicht, daB irgendeine Beziehung zur Encephalitis epidemica 
besteht, von der Lokalisation abgesehen, die offenbar in diesem Falle 
zum Teil der fur epidemische Encephalitis typischen Lokalisation ent- 
spricht. Dagegen sind die histologischen Veranderungen bei Fleck¬ 
fieber von denen bei Encephalitis epidemica wohl deutlich unterechieden. 
Es handelt sich beim Fleckfieber um zahlreiche kleine Herdchen (Fran- 
kelsche Knotchen), die den GefaB veranderungen der Haut, also dem 
Exanthem, im Prinzip analog sind: degenerative und desquamative 
Erscheinungen an den GefaBendothelien, Proliferation der adventitiellen 
Zellen, Wucherung der Glia (Spielmeyers Gliarasen), weiter exsu- 
dative Vorgange mit lymphocytarer Einwanderung, encephalitische 
Herde, kleine malacische Herde im Bereiche thrombotisch veranderter 
GefaBchen, Degeneration der Ganglienzellen. Die Herdchen zeigen zu- 
weilen Tendenz zu petechialer Umwandlung, wobei sie sich infolge 
hamorrhagischer Infiltration der umgebenden Gewebsteile vergroBem 
(Ceelen, Jarisch, Spielmeyer, Pfeiffer). Sie sind vorwiegend in 
der GroBhirnrinde und im Hirnstamm, sehr haufig in den Himnerven- 
kemen, besonders im Hypoglossuskem lokalisiert, aber auch in den 
Kernen des V., VII. und IX. Himnerven sowie in der Olive (Jarisch). 
Nach Ceelen ist als Pradilektionssitz der Boden des 4. Ventrikels und 
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iiberhaupt die Medulla oblongata zu betrachten. Was die weitere Ent- 
wicklung der Herdchen anlangt, so bilden sie sich nach Ceelen zu 
kleinen gliosen Narben zuriick, die in der Regel keine Symptome machen. 
Denn iiber schwerere Residuarerscheinungen von langerer Dauer nach 
Flecktyphus war bisher nichts bekannt. Nur ein erst kiirzlich von 
Stransky publizierter Fall mit linksseitiger Facialisparese, Schluck- 
storungen, Kehlkopflahmung, rechtsseitiger Beinlahmung, leichter 
Ataxie der rechten Hand und Blasenstorungen zeigte noch ein Jahr 
nach der Fleckfiebererkrankung deutliche Reste des Krankheitsbildes, 
das sehr an den oben dargestellten Fall Moszeiks erinnert. In unserem 
Falle traten die cerebralen Herderscheinungen erst mit der Entfieberung 
auf und blieben bisher durch Monate bestehen. Das weist darauf hin, 
daB es sich auch anatomisch um eine viel schwerere Veranderung handeln 
diirfte, als in den bisher bekannten Befunden. Vor allem miissen es 
wesentlich groBere Herde sein, die imstande sind, solch dauemde Sym¬ 
ptome zu erzeugen. Denn daB die obenerwahnten kleinen Glianarben 
keine wesentlichen Residuarerscheinungen machen, ist bekannt. Nach 
Ceelen kommt fur die Schwere der Folgeerscheinungen hauptsachlich 
die Zahl der Herdchen, ihre Tendenz zu petechialer Umwandlung und 
damit zur VergroBerung der Herde infolge hamorrhagischer Infiltration 
der anstoBenden Gewebsteile und schlieBlich ihr Sitz in Betracht. 
Auch fiir unseren Fall scheint uns die Annahme naheliegend, daB 
spezifische Herdchen, die in der Fieberperiode schon bestanden und 
keine deutlichen Symptome machten, zur Zeit der Entfieberung 
etwa durch Hamorrhagien vergroBert und teilweise zur Konfluenz 
gebracht wurden. Die Annahme einer rein vascularen Genese, etwa 
multipler Blutungen oder Erweichungen, ware an sich nicht abzulehnen. 
Doch spricht die Symptomatologie des Falles, die den beim Flecktyphus 
ofters beobachteten Ausfallserscheinungen bulbarer oder pseudobulbarer 
Natur zum groBen Teil analog ist, dafiir, daB in unserem Fall dieselbe 
Pradilektion wirksam war und daher vermutlich auch der gleiche en- 
cephalitische ProzeB den Beginn der durch Apoplexien erweiterten 
und verstarkten Veranderungen darstellte. 

Was nun die Lokalisation anbelangt, so ist eine bulbare oder 
rein bulbare Natur der Storungen durch nichts zu erweisen. Es fehlt 
jede Spur von Atrophien, trotz schwerster Funktionsstorung. Positiv 
zugunsten einer pseudobulbaren Lokalisation spricht hingegen das 
starke Vorwiegen der Reizerscheinungen tonisch-spastischer Natur und 
vor allem die fiir Pseudobulbarparalyse geradezu charakteristische Ver- 
schiedenheit zwischen dem bewuBtwillkiirlichen und dem automatisch- 
reflektorischen Bewegungsablauf: die Kranke kann den Blepharospas- 
mus willkiirlich nur durch einen Kunstgriff uberwinden, verfiigt aber 
iiber normalen Lidschlag. Sie bewegt den Kiefer willkiirlich ganz un- 
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vollkommen und muhsam, vermag jedoch ganz normal zu kauen. Das- 
selbe gilt von der Zungenbewegung, die beim Essen jedenfalls viel besser 
sein muB als bei der Ausfiihrung der entsprechenden Willkurbewegun- 
gen. SchlieBlich sind prompte Gaumen- und Rachenreflexe zu erzielen, 
obwohl die stark nasale Phonation eine Motilitatseinschrankung des 
weichen Gaumens annehmen laBt. Krampfzustande im Facialisgebiet 
kommen nach Redlich bei Ponstumoren vor. Solch schwere Spasmen 
wie in unserem Falle scheinen allerdings kaum je beobachtet worden 
zu sein. Etwas besser bekannt, aber doch selten ist die Storung in der 
Formung und Ruckwartsbeforderung des Bissens, die die Pat. zwingt, 
die Speisen mit den Fingem gegen den Zungengrund zu schieben. Das 
kommt anscheinend fast nur bei der infantilen Pseudobulbarparalyse 
vor, die in ihrer reinen Form nur in wenigen Fallen bekannt ist. Peritz 
(zit. nachGans) kannte 1902 nur dreireineFalle; einenFallbeschreibt 
Gans, drei weitere Fickler. Auch wir konnten einen Fall untersuchen, 
wenn auch nicht naher beobachten. Sowohl dieser als auch die Falle 
von Gans und Fickler zeigten beim Essen das geschilderte Verhalten. 
Fickler fiihrt es einerseits auf die Schwache der vom Facialis inner- 
vierten Mm. buccinatorii, andererseits auf die Zungenparese zuruck. 
Durch den erstgenannten Defekt sammeln sich Speisereste in den Backen- 
taschen, durch die Zungenparese ist die Ruckwartsbeforderung des 
geformten Bissens erschwert. Wir hatten den Eindruek, daB auch die 
Parese des M. orbicularis oris, die den mangelhaften MundschluB ver- 
ursacht, insofem eine Rolle spielt, als ohne die Zuhilfenahme der Finger 
einzelne Speisepartikel immer wieder aus dem Munde zu fallen drohen. 
Dazu kommt femer der Ausfall der Hebung des Zungenbeins (Trige¬ 
minus), wodurch der Zungenriicken an den Gaumen gepreBt werden 
soli. Auch bei der infantilen Pseudobulbarparalyse sind die bewuBt- 
willkurlichen Bewegungen viel schwerer beeintrachtigt als die mimischen 
und automatischen. Die Reflexbewegungen sind in einem Teil der Falle 
intakt, so wie bei unserer Patientin, in andem jedoch (Fickler) mehr 
oder weniger schwer gestort. Vielleicht ist hier, ahnlich wie es Oppen- 
heim und Siemerling in Fallen von Pseudobulbarparalyse bei Er- 
wachsenen fanden, eine cerebrobulbare Form der Erkrankung anzu- 
nehmen, eine Kombination von supranuclearen mit bulbaren Herden. 
Auch in unserem Falle laBt sich, obwohl die reflektorischen Funktionen 
intakt sind, eine Mitbeteiligung des bulbaren Kemgebiets, das ja einen 
Pradilektionssitz der Fleckfieberherde darstellt, nicht ausschlieBen, wenn 
auch nichts positiv fiir sie spricht. Leichte Veranderungen im Kern- 
gebiet sind ja auch ohne fibrillares Zucken und Atrophien in den befal- 
lenen Muskeln moglich. Auch der SpeichelfluB ist ein Symptom, daa 
sowohl bei bulbaren wie bei supranuclearen Affektionen vorkommt. 
Seine Genese ist ziemlich dunkel. Einerseits kann Lahmung der Musku- 
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latur der Mundhohle an sich schon zu Salivation fiihren. Andererseits 
liegt die Annahme einer Alteration der von Kohnstamm beschriebenen 
Nuclei salivatorii in der Medulla oblongata oder ihrer noch unbekannten 
zentralen Verbindungen nahe. Vielleicht werden Untersuchungen der 
chemischen und physikalischen Eigenschaften des Speichels im einzelnen 
Falle, wie wir es in einem spater zu besprechenden Fall durchfuhrten, 
einmal genauere Differenzierung ermoglichen. Sicher ist das Symptom 
zur Differentialdiagnose zwischen supranuclearer und bulbarer Lahmung 
kaum zu verwerten. Hier sei noch darauf hingewiesen, daB starke Sali¬ 
vation auch im amyostatischen Symptomenkomplex (Linsenkem- 
degeneration, Pseudosklerose, Paralysis agitans) eine Rolle spielt. 
Wir werden darauf noch zuruckkommen. 

Nach all dem konnen wir als die anatomische Basis des eigenartigen 
Krankheitsbildes multiple Herde im Bereiche des supranucle- 
arenNeurons der motorischenHirnnerven,moglicherweise in 
der Brucke und M. oblongata annehmen. Es diirfte sich um durch 
Konfluenz entstandene groBere Herde handeln, die durch Blutungen 
in das umgebende Gewebe und darauffolgende Narbenbildung zu den 
ausgedehnten Residuarerscheinungen gefiihrt haben. 

Der geschilderte Fall gab uns Veranlassung, auf Kau- und Schluck- 
storungen bei encephalitischen Prozessen anderer Atiologie zu achten. 
Da kam vor allem die epidemische Encephalitis in Betracht, bei der 
Storungen der genannten Art vielfach beschrieben wurden. Schon bei 
den ersten Fallen Economos aus dem Jahre 1917 finden sich Schluck- 
storungen mehrfach erwahnt (Fall 1, 3, 10, 12). In Fall 1 steht das 
Gaumensegel links tiefer als rechts. In Fall 10 regurgitieren Fliissig- 
keiten durch die Nase. Von besonderem Interesse sind die Storungen 
im Fall 12: die Zunge kann nur miihsam uber die Zahnreihe geschoben 
werden; keine Atrophie, kein fibrillares Zucken. Das Gaumensegel 
wird beim Phonieren kaum etwas bewegt. Pat. verschluckt sich ofters. 
Es besteht Unmoglichkeit, Lippen und Zunge richtig zu bewegen. Die 
reflektorischen Bewegungen sind aber erhalten. Der Fall zeigt unver- 
kennbare Ahnlichkeit mit unserer obengeschilderten Encephalitis nach 
Flecktyphus. Ganz richtig nimmt auch Econo mo hier eine supra- 
nucleare Lahmung an. Die pathologische Anatomie der Encephalitis 
lethargica laBt die Moglichkeit supranuclearer Lasionen ohne weiteres 
zu. Nach Econ om o ist insbesondere in der Briicke neben der grauen 
auch die weiBe Substanz in Mitleidenschaft gezogen. 

Ehe wir miser eigenes Material und das der Autoren auf Kau- und Schluck- 
storungen untersuchen, sei die Physiologic des Kau- und Schluckaktes 
kurz rekapituliert. Wir konnen dabei folgende Teilakte unterscbeiden: 

1. Das Offnen des Mundes. Es erfolgt durch die vom Trigeminus und 
Facialis innervierten Mm. digastricus, mylo- und geniohyoideus. 
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2. Das Kauen. Es ist die Funktion der vom Trigeminus innervierten Mm. 
masse ter, temporalis und pterygoidei. 

3. Die Formung des Bissens. Sie erfolgt durch die Zunge (XII.) unter 
Mitwirkung der vom Facialis innervierten Wangen- und Lippenmuskulatur; die 
gleichzeitige Einspeichelung erfolgt durch die Speicheldriisen, die ihre para- 
sympathischen Fasern auf dem Wege der Chorda tympani und der Nn. facialis 
und glossopharyngeu8, die sympathischen durch die GefaBgeflechte erhalten. 

4. Die Ruckwartsbeforderune des Bissens durch die Zunge (XU. und 
V.). Vorbedingung der ungestorten Rlickwartsbeforderung ist die Intaktheit der 
vom Facialis innervierten Buccinatorii, die dafiir sorgen, daB nichts von dem 
Bissen in den Backen zuriickbleibt, und des M. orbicularis oris, der — zumal bei 
flUssiger und halbfltissiger Nahrung — dafiir sorgt, daB nichts aus dem Munde 
herausflieBt. 

5. Das Schlucken. Es wird in seinem der Willkur (relativ) unierworfenen 
Teil durch die vom Glossopharyngeus innervierten Schlundmuskeln, in seinem 
automatischreflektorischen Anted durch die vom Vagus versorgte Oesophagus- 
muskulatur besorgt. Der zum ungestorten Schluckakt erforderliche AbschluB 
zwischen Pharynx und Nasenrachenraum wird durch das Gaumensegel (X. und V.), 
der AbschluB des Kehlkopfes durch den Vagus besorgt. 

Der ProzeB der Nahrungsaufnahme obliegt also dem V., VU., IX., X. und 
Xn. Himnerven. Die corticalen Zentren der in Betracht kommenden Muskeln 
liegen im Operculum, im FuB der vorderen Zentralwindung und im angrenzenden 
Teil der 3. Stirnwindung. Die Fasern verlaufen von hier durch den Stabkranz — 
jene vom Hypoglossuszentrum vielleicht durch den Linsenkem — in die inner© 
Kapeel, wo sie die Gegend des Kapselknies einnehmen. Im HimschenkelfuB 
liegen sie wahrscheinlich medial von den Fasern fur die Extremitaten. t)ber den 
Verlauf der corticobulbaren Fasern in der Briicke bestehen verschiedene Meinungen, 
deren Diskussion ftir unsere klinischen Fragen belanglos ist. Sicher ist, daB die 
Fasern kurz oberhalb der betreffenden Kerne groBtenteils die Seite kreuzen und 
so zu ihren kontralateralen Kemgebieten gelangen. 

Neben dieser, der Pyramidenbahn ftir die Extremitaten homologen Bahn 
bestehen noch unklare, aber jedenfalls vorhandene Verbindungen mit den zen- 
tralen Ganglion, die vielleicht der extrapyramidalen Leitungsbahn fur die 
Extremitaten analog sind. Die Vogtsche Annahme von dem Vorhandensein 
eines Hemmungszentrums fur die Kau- und Schluckbewegungen im Nucleus 
caudatus und im Putamen, dessen Zerstorung eine spastisch-athetotische Form 
der Pseudobulbarparalyse bewirke, scheint durch Wilsons Beobachtungen bei 
der Lenticulardegeneration gestUtzt. Andererseits ist freilich, wie Oppenheim 
hervorhebt, das Entstehen von Pseudobulbarerscheinungen bei Linsenkem- 
affektionen auch durch Lasion benachbarter Faserziige oder zentripetaler Reflex- 
bahnen des Linsenkernareales erklarbar. Sicher ist, daB die Eracheinungen der 
Glossopharyngolabialparalyse an sich die gleichen sind, ob es sich nun um 
doppelseitige Linsenkemerkrankung oder etwa um einen pontinen Herd handelt. 
Erst aus den Begleiterscheinungen des Symptomenbildes werden sich meist Schliisse 
auf die Lokalisation der Storungen ziehen lassen. 

Die Frage nach der Lokalisation des automatischen Kau- 
und Schluckaktes kann noch nicht als geklart gelten. Der reflek- 
torische Akt der Nahrungsaufnahme beim Saugling, das Saugen und 
Schlucken, lauft im wesentlichen als medullarer Reflex ab, was aus 
Beobachtungen an decerebrierten Tieren und Anencephalen hervorgeht. 
Die spater erlemten Funktionen des Kauens und willkiirlichen Schluk- 
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kens dagegen sind nicht mehr reflektorischer, sondem primar auto- 
matischer Natur und als solche nicht nur von den Reflexen, sondem 
auch von den sekundaren Automatismen — den anfangs bewuBt- 
willkiirlichen, durch Ubung automatisierten Leistungen des Erwach- 
senen und alteren Kindes — zu unterscheiden. Wahrend die sekundaren 
Automatismen an die intakte Funktion des zugeordneten Rindenfeldes 
gebunden bleiben, ist dies bei den primar automatischen Funktionen 
des Kauens und Schluckens nicht der Fall; sie sind trotz beiderseitiger 
Zersl orung der corticalen Zentren noch moglich. Andererseits sind aber 
doch einzelne Falle bekannt, wo reine Rindenlasionen zu Storungen 
des Kauens und Schluckens fuhrten (Oppenheim, Liepmann, 
Comte) und die mehrfach erwahnte Disproportion zwischen der schwer 
gestorten bewuBten Willkiirbewegung und dem minder gestorten Auto- 
matismus ist doch immer nur eine relative. Jakob denkt hier an eine 
Teilung der Funktionen, indem er die pseudobulbare Schluck- und 
Kaustorung als paretisch-ataktisch auffaBt und die Parese auf den 
Cortex, die Ataxie auf die cerebrocerebellaren Verbindungen bezieht, 
in die als hoheres Reflexzentrum der Thalamus eingeschaltet sei. Diese 
Erklarung bringt jedoch die obenerwahnte gesetzmaBige Disproportion 
unserem Verstandnis nicht naher. Vielmehr wird die Annahme eines 
subcorticalen Zentrums fur die Automatismen kaum zu umgehen sein. 
Die bisher bekannten Tatsachen vereinbaren sich am besten mit folgen- 
<ler Auffassung: die Aufhebung der bewuBtwillkiirlichen Beweglichkeit 
bei bilateraler corticaler Lasion setzt sich aus zwei Komponenten zu- 
sammen; einer maBigen Parese und einer hochgradigen Enthemmung 
der bulbaren Zentren, als deren Folge Spasmen im oralen Muskelkom- 
plex auftreten. Die Funktion der zu supponierenden subcorticalen 
Zentren, die als NebenschluB den bulbaren Kemen iibergeordnet sind, 
besteht in der Auslosung der automatischen Bewegungssukzession bei 
gleichzeitiger Hemmung der bulbaren spastischen Reflexe, so daB eine 
durch bilaterale corticale Lasion bewirkte Enthemmung bei automa- 
tischer Innervation nicht in die Erscheinung treten kann, sofem die 
•automatischen Zentren und ihre zentrifugalen Leitungsbahnen intakt 
sind. Wahrend demnach diehemmende Funktion der Himrinde dort, 
wo automatische Bewegungsfolgen in Betracht kommen, von den 
subcorticalen Zentren iibemommen wird, ist die motorische Funktion 
der Himrinde unersetzlich. Die corticale Parese vermag demnach auch 
eine Stoning der automatischen Bewegungsfolgen zu bewirken, die nur 
deshalb viel geringfugiger sein wird als die der bewuBtwillkiirlichen 
Bewegung, weil auch das subcorticale Zentrum die reflektorischen Spas¬ 
men aufzuheben vermag. DaB der umgekehrte Fall — schwere Storung 
der automatischen Bewegung bei relativ ungestorter willkiirlicher 
Innervation — fast niemals vorkommt (ein Fall dieser Art ist der weiter 
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unten erwahnte Fall O. Fischers), ist am besten durch die Annahme 
zu erklaren, daB auch bei vollkommener Zerstorung der subcorticalen 
Zentren die corticalen Zentren vikariierend den Bewegungsablauf 
garantieren, da sie auf jeden Fall uber die erforderlichen Einzelbewegun- 
gen verffigen, die die Bewegungssukzession zusammensetzen. So wer- 
den bei den tiblichen multiplen Herden schlimmstenfalls bewuBtwill- 
kfirliche und automatische Bewegungen gleich schwer gestort sein, 
gewohnlich die automatischen relativ wenig, fast niemals aber schwerer 
betroffen als die bewuBtwillkfirlichen. Diese Verhaltnisse machen es 
verstandlich, warum die Lokalisation der anzunehmenden subcorticalen 
Zentren und ihrer Verbindungen nicht sicher feststellbar ist. Sie ware 
es nur dann, wenn isolierte Aufhebung der automatischen Bewegungs- 
folgen mit den zugehorigen anatomischen Befunden ofters beobachtet 
wfirde, was eben durch die vikariierende Funktion der Himrinde ver- 
hindert wird. Nach dem vorliegenden Material kommt ffir die Lokali¬ 
sation der subcorticalen Zentren vor allem der Thalamus und das 
Corpus striatum in Betracht. Jakob vermutet es im Thalamus, C. Vogt 
im Caput nuclei caudati. 

Wir konnen grundsatzlich dreierlei mogliche Lokalisationen ffir die 
Kau- und Schluckstorungen bei verschiedenen Formen von Encephalitis 
unterscheiden: 

1. Bulbare Lokalisation, charakterisiert durch fibriHares Zucken, 
Atrophien und elektrische Erregbarkeitsveranderungen in den ffir 
bewuBtwillkfirliche, automatische und reflektorische Impulse gleich 
schwer gelahmten Muskeln. 

2. Supranuclear© (d. h. biiaxeral im Pons, in den Pedunculi, der 
Corona radiata oder im Cortex gelegene) Lokalisation, gekennzeichnet 
durch die typisch pseudobulbare Form der Lahmung (bewuBtwillkfir¬ 
liche Innervation schwerer betroffen als die reflektorisch-automatische 
und mimische), haufig verbunden mit spastisch-paretischen Erschei- 
nungen seitens der Extremitaten. 

3. Striare Lokalisation: de unter 2. gekennzeichnete Pseudo- 
bulbarparalyse verbindet sich mit Bewegungsstorungen der Extremitaten 
von extrapyramidalem (amyostatischem) Charakter. Gleichzeitige 
pyramidale Storungen kommen vor, sind jedoch meist geringeren 
Grades. Die striare Form der Pseudobulbarparalyse ist wahrscheinlich 
auf die Zerstorung der in unmittelbarer Nachbarschaft verlaufenden 
corticobulbaren Verbindungen zurfickzuffihren (s. Jakob) und deshalb 
von der gewohnlichen supranuclearen Form nicht prinzipiell zu trennen. 
Ob im einzelnen Fall die Stoning des automatischen Kau- und Schluck- 
aktes auf die corticale Parese oder auf ein etwaiges Betroffensein des 
subcorticalen Zentrums zu beziehen ist, laBt sich nach unseren bisherigen 
Kenntnissen nicht unterscheiden. Die Lasion kann in diesen Fallen 
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entweder im Corpus striatum oder in seinen zentrifugalen Bahnen lo- 
kalisiert sein. 

Alle drei Lokalisationen finden sich bei encephalitischen Prozessen. 
Insbesondere sind es die Encephalitisepidemien der letzten Jahre, die 
diesbezuglich reiches Material gebracht haben. Leider liegt in den meisten 
Fallen eine genaue Analyse der jeweiligen Kau- und Schluckstorungen 
nicht vor, so daB zwischen bulbaren und pseudobulbaren Erscheinungen 
meist nicht unterschieden werden kann. 

Halten wir uns an den oben dargestellten physiologischen Gang der Nah- 
rungsaufnahme, so konnen wir im einzelnen, um nur einen Teil der zahlreichen 
publizierten Falle zu nennen, auf folgende Beobachtungen hinweisen: 

1. Parese der Mundoffner bei Encephalitis epidemics beobachteten 
Schacppi, Nonne, Cohn, Siemerling, Naef; Trismus: Pace, Hilger- 
mann, Lauren und Shaw, Groebbels, Reich. Das Symptom der Kiefer- 
sperre — Trismus — ist wohl in den meisten Fallen — wie in unserem oben- 
geschilderten Fall von Encephalitis nach Flecktyphus — als supranucleares Reiz- 
symptom aufzufassen. 

2. Kaustorung: Dreyfus, Schaeppi, Adler, Nonne, Hala. 

3. und 4. Parese der Zungenmuskulatur: Tobler, Schmidt, Adler, 
Nonne, Forster, Sapatini, Pierfrancesco, Hala und Smith, Economo. 
Die Salivation ist eine der haufigsten Begleiterseheinungen bulbarer Storungen 
bei Encephalitis und wird fast in alien Fallen erwahnt. 

5. Schluckstdrung beobachteten Economo, Reich, Strtimpell, 
Nonne, Cohn und Lauber, Forster, Pilcz, Alexander und Allen, For- 
nara, Boveri, Forsten, Hilgermann, Lauren und Shaw, Quensel, 
Dreyfus, Moritz, Lesohke; Schluckl&hmung: Maier, Tobler, Siemer¬ 
ling; Gaumensegelparese: Tobler, Hdgler, Sapatini, Economo, 
Quensel, Leschke. 

Ganz allgemein als Dysphagie werden die vorhandenen Storungen in Fallen 
von Alexander und Allen, Forster, Sapatini und Cavina bezeichnet. 

Von den genannten Beobachtungen kdnnen nur einzelne als sicher 
bulbar ausgesondert werden. So Fall© von Hogler, Economo, 
Sapatini mit einseitiger Gaumensegelparese, ein Fall von Nonne 
mit dem Bilde der Landryschen Paralyse. Als sicher pseudobulbar 
erscheint unter anderen der obenerw&hnte Fall von Economo. Durch- 
aus atypisch ist der Fall von Fischer mit isoliertem Ausfall der Mimik, 
Phonation, Art kulation, Mastikation und Deglutition bei erhaltener 
willkiirlicher Innervation des oralen Muskelkomplexes. Hier 
liegt annahernd das Negativ der typischen Pseudobulbarparalyse vor, 
bei der gerade die bewuBtwillkurlichen Bewegungen schwerer gestort 
sind als die reflektorisch-automatischen. Fischer nimmt die Lokali- 
sation auf der Strecke zwischen Thalamus und Medulla oblongata an, 
eine Leitungsbahn, die ja gewiB bei vielen Fallen von Pseudobulbar¬ 
paralyse mitbetroffen, aber selten so isoliert betroffen ist wie in diesem 
Fall und einem ahnlichen von Oppenheim, auf den sich Fischer 
bezieht. 
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Relativ haufig ist unter den Fallen von Kau- und Schluckstorungen 
die dritte obenangefuhrte Form vertreten: Pseudobulbarparalyse 
in Verbindung mit motorischen Storungen der Extremitaten von 
extrapyramidalem Typus. So Fall 14 von Adler: allgemeiner hoch- 
gradiger Rigor; der Mund kann nur wenig geoffnet, die Zunge nur ge- 
ring hervorgestreckt werden. Pat. kann nichts Festes kauen, muB mit 
breiigen Speisen gefuttert werden. Ahnlich sind die Falle 3 und 4 von 
Nonne, nur daB hier auch Schluckstorungen vorliegen. 

Wir beobachteten vier hierhergehorige Falle: 

Fall 1. J. H43 Jahre, Tischlergehilfe, litt seit seinem 18. Lebensjahr oft 
an Kopfschmerzen, war sonst immer gesund. Er erkrankte im Februar 1920 
unter Doppeltoehen, Delirien, Schlafsucht, Zuckungen in den unteren Bauch- 
partien, Schmerzen und Gefiihllosigkeit im Kopf und in den Handen. Der Zu- 
stand dauerte 3—4 Wochen; nach 9 Wochen war er arbeitsfahig und gesundL 
Ende Oktober erkrankte er neuerlich unter Schlaflosigkeit bei gleichzeitiger 
Schlafrigkeit bei Tag, daneben entwickelte sich Ungelenkigkeit am ganzen K5rper 
und gebeugte, starre Haltung, Gefiihllosigkeit am Kopf und in den Handen. Er 
hatte das Gefiihl, als ob ihm etwas auf dem Hinterhaupt lage. Beim Schlucken 
harterer Bissen (Brot) bleiben ihm Brocken im Schlund liegen und der Bissen 
geht schwer hinunter. Das Schlucken von Flussigkeiten erfolgt ungestort. Es 
besteht standige profuse Salivation. — Lues negiert, maBiger Potus in friiheran 
Jahren zugegeben. — Status praesens vom 24. XII. 1920: Klein, kraftig ge- 
baut, maGig era&hrt. Die Geeichtshaut erscheint gespannt und fettig glanzend* 
wie eingesalbt. Beide Pupillen sind leicht entrundet, die rechte eine Spur weiter 
als die linke. Die Lichtreaktion erfolgt rechts viel besser als links, die Konvergenz- 
reaktion beiderseits prompt. — Der Mund kann nur bis zu einer Zahnreihendistanz 
von 2 V 2 cm geoffnet werden. Die Zunge ist nach alien Richtungen nur in geringen 
Exkursionen beweglich und zeigt starkes Wogen, jedoch kein fibrillares Zittern. 
Gaumen- und Rachenreflex sind sehr lebhaft, ebenso der Masseterenreflex. Es 
besteht starker SpeichelfluB. Wenn man dem Pat. etwas in den Mund steckt* 
zieht er ihn ringfdrmig zusammen. Beim Essen bleiben die Speisen zum Teil in 
den seitlichen und vorderen Mundpartien liegen, der Pat. kann sie nicht nach 
hinten befordem. Der Schluckakt verlauft sehr langsam, ist aber nicht grob ge- 
stort. — Es besteht maskenartiger Gesichtsausdruck. — Die Extremitaten werden 
standig in leichter Beugung gehalten. Bei passiven Bewegungen macht sich 
starker Rigor bemerkbar. Die Spannung ist in Beugera imd Streckem gleich stark 
und nimmt bei fortgesetzten passiven Bewegungen in den oberen Extremitaten 
eher etwas ab, in den unteren eher zu. Aktiv erfolgen alle Bewegungen imgemein 
langsam. Die Haltung ist steif, es besteht hochgradige Bewegungsarmut, deut- 
liche Retropulsion, Andeutung von Propulsion. Keine myotonischen Erschei- 
nungen. Steigerung der mecbanischen Muskelerregbarkeit mit idiomuskularer 
Wulstbildung. — Haut- und Sehnenreflexe sind maGig lebhaft und seitengleich. 
Links besteht vielleicht eine Andeutung von Babinski. Herz und Lunge sind 
ohne pathologischen Befund. Blutdruck 135 RR. Die Leber reicht drei Quer- 
finger breit unter den Rippenbogen und ist von ziemlich derber Konsistenz. 
Harn: Albumen schwach -h, Saccharum 0. Urobilin und Urobilinogen sind weder 
im Ham noch im Serum nachweisbar. Wassermann im Serum negativ. — Che¬ 
mise he Untersuchung des Speichels (im Universitatsinstitut fUr medizinische 
Chemie) ergibt die dem dickfliissigen Sympathicusspeichel entsprechende Zu- 
sammensetzung. 
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Der Fall kann als Typus gelten: Parkinsonismus, SpeichelfluB, 
Seborrhoe der Gesichtshaut (s. T. Cohn und and ere) in Verbindung 
mit Storungen der Mund- und Zungenbewegung und des Schluckaktes. 
Mit Riicksicht auf die geringe willkurliche Beweglichkeit der Zunge 
muB cs wundemehmen, daB die Ruckwartsbeforderung des Bissena 
iiberhaupt gelingt. Rachen- und Gaumenreflex sind sehr lebhaft. Auch 
hier, wie in dem oben geschilderten Fall von Pseudobulbarparalyse 
nach Flecktyphus ist also die Reflexerregbarkeit und anscheinend auoh 
die automatische Beweglichkeit der Mund- und Schlundmuskulatur 
besser erhalten als die willkurliche Motilitat. — Von Interesse erscheint 
die Tatsache, daB die Salivation in diesem Fall, wie vermutlich auch 
in anderen an&logen Fallen, auf einer Hypersekretion des Sympa- 
thicusspeichels beruht. Es handelt sich also nicht um die sog. para- 
lytische Speichelsekretion, bei der ausgesprochen dunnfliissiges Sekret 
abgesondert wird. Vielmehr kann der SpeichelfluB hier nur 
durch einen Reizzustand in den cerebralen Sympathicus- 
zentren (Karplus - Kreidlsches Zentrum?) oder durch Ent- 
hemmung des bulb&ren Zentrums erklart werden. 

Fall 2. J. H., 33 Jahre, Kaminfeger, war frtiher stets gesund. Er erkrankte 
im Januar 1920 unter leichtem Fieber, Schmerzen im ganzen Korper, Schlafsucht, 
Doppeltsehen, Zuckungen am Rumpf und an den Extremit&ten. Durch 8 Tage 
beetand BewuBtlosigkeit; der ganze Zustand dauerte etwa 2 Monate, dann ent- 
wickelte sich das jetzige Symptomenbild. Jetzt (12. IV. 1921) klagt Pat. tiber 
Verechlechterung des Sehvermogens am linken Auge, Kopfschmerzen, Schlafsucht, 
Schluckstdrung (Fliissigkeiten regurgitieren durch die Nase), SprachstOrung* 
SpeichelfluB, Steifigkeit und Schwache im ganzen Korper, links mehr als rechts,. 
Gangstdrung und Zuckungen im linken Arm. — Status praesens vom 12. IV. 
1921: Unausgiebige Pupillenreaktion. Der Mundfacialis wird links deutlich 
schwacher und langsamer innerviert als rechts. Der Gesichtsausdruck ist starr 
und maekenartig, es fehlt die Mimik. Der Mund wird gut geoffnet und geschloesen, 
die Mastikation ist ungestort, der Masseterenreflex schwach positiv. Zunge und 
Gaumensegel sind normal beweglich. Der Gaumenreflex fehlt, der Rachenreflex 
ist prompt. Schlucken von Fliissigkeit erfolgt etwas miihsam, Pat. gerat dabei 
ins Husten. Ein Regurgitieren der Fliissigkeit durch die Nase ist derzeit nicht 
nachweisbar. — Die Sprache ist ganz verwaschen, dysarthrisch, ausgesprochen 
skandierend. — Es besteht leichter Kopftremor. Die oberen Extremitaten zeigen 
keinen deutlichen Rigor. Im linken Arm sind standig choreiforme Unruhe- 
bewegungen, zeitweise myoklonusartige Zuckungen bemerkbar. Letztere sind 
zeitweise auch rechts angedeutet. — Beim Versuch, die Hand rasch hintereinander 
zu pronieren und zu supinieren, gerat sofort der ganze Arm in ein grobes, weit- 
ausfahrendes Wackeln. Rechts ist die rasch wiederholte Bewegung nur unge- 
schickt. — Ausgesprochener Intentionstremor links, Andeutung von Intentions- 
tremor rechts. — Die Muskulatur der Arme ist beiderseits, links mehr ah rechts,. 
mechanisch tibererregbar, links mit idiomuskularer Wuhtbildung. Die Reflexo 
der oberen Extremitaten sind seitengleich, maBig lebhaft, Haut und Tiefen- 
sensibilitat ohne Storung. — Die Bauchdecken sind gespannt. BDR. r. < L — 
An den unteren Extremitaten bestehen ausgesprochene Spasmen, 1. > r., die 
Kraft ist 1. > r. Der PSR. ist 1. = r., ASR. r. etwas > 1. Es besteht FuBklonua 
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recbts. Babinski bds. sehr stark positiv. Beim Kniehackenversuch geringer In- 
tentionstremor links. Beim Gehen tritt Pat. links standig, rechts zeitweise mit 
dem auBeren Fu Brand auf. Der Gang ist ausgesprochen spastisch. Pro- und 
Retropulsion sind deutlich. Rein Romberg. — Psychisch besteht keine Stoning. 
Der Augenhintergrund ist normal. 

Das eigenartige Krankheitsbild dieses Falles — etwa einer Kom- 
bination von Hemichoiea, Paralysis agitans und multipier Skleroje 
entsprechend — ist vermutlich auf nebeneinander bestehenda striiire 
und kapsulare Herde zu beziehen. Was die Schluckstorung aib>laigt, 
so scheint hier ein Defekt der Kehlkopf- und Gxum3mg3lb3W3giig 
vorzuliegen. Mit Riicksieht auf den fehlenden Gaum3nreflex ist hier 
eine echte bulbare Lokalisation nieht ganz auszuschlieBen, zumal da 
die willkurliche Innervation des Gaumensegels bei der Phonation zum 
mindesten nieht sehwerer gestort ist als die automatische. 

Fall 3. M. B., 25jahrige Frau, war friiher stets gesund. Sie erkrankte im 
Marz 1920 mit Ptosis, Sehstorungen, Ataxie, dann Schlafsucht, anscheinend auch 
Delirien, Zuckungen und sehr starken Schmerzen in den Extremitaten. Pat. war 
im 7. Schwangerschaftsmonat. Der Zustand dauerte 5 Wochen. Am 23. IV. 
gebar sie ihr zweites Kind. Danach litt sie an Schwache, Erschwerung der Sprache 
und des Gehens. Der Zustand versehlechterte sich, Pat. wurde apathisch, alle 
Bewegungen waren verlangsamt, die Haltung steif. Die Zunge wurde schwer 
beweglich, der Kauakt erschwert. Reichlicher SpeichelfluB. — Untersuchung 
am 4. XI. 1920 ergibt steife Haltung und Amimie. Pupille 1. > r., links leicht 
entrundet, Reaktion prompt. Die Sprache ist heiser und tonlos. Es besteht 
Zwangslachen. Das Kauen ist mangelhaft, d«e Riickwartsbeforderung des Bissens 
erschwert; Pat. muB die Speisen mit dem Finger nach hinten sc hie ben. PSR. 
und ASR. gesteigert, 1. Spur >• r. Deutliche Neigung zur Retropulsion. Der Puls 
ist stark beschleunigt. 

Der Fall gehort demselben Typus an wie Fall 1. Dar Schluckakt 
verlauft hier normal, dagegen ist das Kauen und die Riickwartsbefor- 
derung des Bissens noch sehwerer gestort als im Fall 1. Die Kranke 
muB ebenso wie unser Fall von Encephalitis nach Flecktyphus und die 
obenerwahnten Falle von infantiler Pseudobulbarparalyse die Speisen 
mit dem Finger nach hinten schieben. — Mit Riicksieht auf unseren 
in Fall I erhobenen Befund, wonach die Salivation moglicherweise auf 
zentraler Sympathicusreizung beruht, verdient die in diesem Falle 
bestehende Tachykardie hervorgehoben zu werden. — Bemerkenswert 
ist schlieBlich die eigenartige Kombination von Amimie und Hyper- 
mimie, Maskenstarre und Zwangslachen, eine bei der Encephalitis recht 
seltene Erscheinung. 

Fall 4. S. K., Kaufmann, war bis auf einen Depressionszustand vor 8 Jahren 
frtther gesund. Er erkrankte im Februar 1920 unter leichter Temperatureteige- 
rung, Steifigkeit im Nacken, Apathie, Delirien. Nach dreiwochiger Bettruhe trat 
Heilung ein; etwas steife Haltung des Kopfes und starrer Ausdruck der Augen 
blieben zuriick, verschwanden jedoch bald ganz. Im Sommer 1920 begann Pat. 
iiber Schlaflosigkeit zu klagen. Im AnschluB daran entwickelte sich Depression, 
scheinbar als Reaktion auf geschaftliche und familiare Krankungen, und Energie- 
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loeigkeit. 8eit dem Tode seines Kindes am 29. I. 1921 bestand konstanter Trane n- 
fluB, der sich in letzter Zeit eher gebessert hat. Am 28. Marz setzte fast plotzlich 
profuser SpeichelfluB ein. Dazu kam wieder Steifigkeit im Nacken, Schluck- 
beschwerden: er kounte fast nichts mehr essen und trinken, verschluckte sich 
leicht, hielt die Speisen lange im Mund imd spuckte sie oftera wieder aus, weil er 
sie nicht hinunterbrachte. Einige Tage spater setzte der jetzt noch bestehende 
Tremor der Zunge ein. Er sprach auch nichts mehr, mit der Begriindung, beim 
Spree hen verspiire er Schmerzen in der Herzgegend. In den letzten 3 Woe hen 
besteht leichte Hamretention. Psychisch ist Pat. apathisch, interesselos; einmal 
trat kurzdauemde Erregung mit Halluzinationen und Wahnideen auf, die aber 
rasch wieder verschwanden. — Objektive Untersuchung am 13. V. 1912 ergibt 
etwas trage Lichtreaktion der Pupillen. Facialis im Mundast r. deutlich < 1. 
Pat. ist nur schwer zum Sprechen zu bringen. Die Sprache ist leise, aber gut 
artikuliert und nicht wesentlich gestort. Es besteht profuse Salivation; der 
Speichel rinnt dem Kranken in den Kehlkopf, er ist nicht imstande, ihn zu schluoken, 
man muB von Zeit zu Zeit schaumigen Speichel mit dem Spatel aus dem Rachen 
entfemen. Rasselnde Atmung, Atemfrequenz beschleunigt. Der Rachenreflex 
ist sehr herabgesetzt. Der KieferschluB erfolgt mangelhaft. Kauen ohne Stoning. 
Schlucken von Fliissigkeit erfolgt zeitweise gut; manchmal tritt starker Husten- 
reiz ein. Der Aufforderung zu husten kann Pat. nur in sehr geringem MaBe nach- 
kommen. Der Gesichtsausdruck ist angstvoll, etwas starr, die Lippen oyanotisch. 
Mundoffnung erfolgt mangelhaft. Die Zunge liegt dabei gewohnlich ruliig auf dem 
Mundhohlenboden. Sobald jedoch der Pat. versucht, liber Aufforderung die 
Zunge vorzustrecken, tritt ein lebhafter, rhythmischer, grobechlagiger Tremor 
auf, der sich zum Klonus steigert und allmahlich den ganzen Mundhohlenboden 
mitnimmt. Derselbe Klonus tritt auch am weichen Gaumen auf. — Die oberen 
Extremitaten sind frei beweglich. Die rechte Hand zeigt zeitweise einen groben, 
rhythmischen Tremor. Keine Ataxie. Keine Differenz der Reflexe. — BDR. r. < 1. 
Cremasterreflex 1. = r. -f. Die unteren Extremitaten zeigen leichte Spasmen, 
keine ausgesprochene Parese. PSR. und ASR. 1. = r. +. Babinski 1.0, r. ?? +. — 
Pat. bewegt sich spontan fast gar nicht, kommt jedoch der Aufforderung aufzu- 
stehen ziemlich prompt nach. Er vermag nur mit starker Unterstiitzung zu 
stehen und zu gehen, schwankt dabei stark ohne typische Fallrichtung und zieht 
das linke Bein deutlich nach. Psychisch besteht hochgradige Apathie und Inter- 
esselosigkeit. Zeitliche und ortliche Orientierung ist anscheinend erhalten. Die 
Mimik ist auBerst diirftig. 

In diesera ganz atypischen Falle stehen die raotorischen Storungen 
im Bereiche des oralen Muskelkomplexes so sehr im Vordergrund, daB 
man zunachst geneigt ist, an eine echt bulbare Stoning zu denken; 
dies um so mehr, als eine Disproportion zwischen bewuBtwillkiirlicher 
und automatischer Innervation hier scheinbar nicht deutlich zutage 
tritt. Allerdings lieB das Fehlen der fiir nucleare Lahmung charakteri- 
stischen Symptome trotz offenbar schwerer Erkrankung — keine Atro- 
phien, keine fibrillaren Zuckungen — die Diagnose zweifelhaft erscheinen. 
Was uns veranlaBte, den Fall in diese Gruppe einzuteilen, das waren 
die unverkennbaren motorischen Reizerscheinungen: rigorartige Span- 
nung der Nackenmuskulatur, Klonus der Zunge, langsamer Tremor 
der rechten Hand. Auch war die Sprachstorung fiir eine Bulbarpara- 
lyse entschieden zu geringfiigig; ja in der Tatsache, daB Pat. fehlerlos 
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und deutlich artikulierte, bei bewuBtwillkiirlichen Zungenbewegungen 
dagegen in den heftigen klonusartigen Tremor verfiel. ist doch wohl 
die bei supranuclearer Lahmung die Regel bildende Disproportion 
zwisclien corticaler und subcorticaler (automatischer) Leistung zu er- 
blicken. Andererseits legt die besondere Schwere der bulbaren Storungen 
im Vergleich zu den kaum angedeuteten motorisehen Symptomen am 
Stamm und an den Extremitaten die Vermutung nahe, daG sich unter 
den offenbar multiplen Herden dieses Falles auch solche finden, die das 
subcorticale Zentrum der Kau- und Schluckautomatismen selbst oder 
seine zentrifugalen Verbindungen bet ref fen. Fiir die Erklarung der 
schweren statischen Ataxie fehlen uns Anhaltspunkte. Eine Unter- 
brechung der frontocerebellaren Verbindungen ware wohl im Bereiche 
der Moglichkeit. 

T. Cohn schildert einen sehr instruktiven Fail folgendermaBen: 
Pat. bietet das Bild der Paralysis agitans sine agitatione, bulbare Sprach- 
storung, SpeichelfluB; zeitweise Erschwerung des Schluckaktes. Er 
kann den Mund spontan nur ganz wenig offnen, dagegen gelingt die 
Offnung — wenn auch nicht bis zur normalen Breite, so doch ganz er- 
heblich besser —, wenn er einen Gegenstand, z. B. einen Bissen, in den 
Mund schiebt, der dann auch richtig gekaut wird. T. Cohn fiihrt diese 
Stoning auf den ,,Mangel an Initiative 44 zuriick, der mit dem Rigor der 
Linsenkernerkrankungen offenbar im engsten Zusammenhang stehe. 
,,Der eingeschobene Bissen ... ist der notwendige AnstoB, um (reflek- 
torisch?)die Mundoffnung zu erzwingen, die dem Willen nicht gelingt.‘ 
Wir halten diese Erklarung nicht fiir zutreffend. Es geniigt, etwa auf 
unseren Fall von Fleckfieberencephalitis hinzuweisen, der genau das 
gleiche Verhalten zeigte und bei dem eine lenticulare Lokalisation nicht 
in Frage kam. T. Cohns Fall zeigt ja nur, ebenso wie der unsere, die 
typische Eigenart der supranuclearen Storung in besonders deutlicher 
Auspragung. Oppenheim fiihrt als charakteristische Besonderheit 
der Pseudobulbarparalyse an, ,,daB die der Herrschaft des Willens ent- 
zogenen Muskeln auf emotivem. automatischem und reflekto- 
rischem Wege in Aktion gelangen konnen 44 . Dasselbe Syndrom wird 
sowohl bei der gewohnlichen Pseudobulbarparalyse infolge von Herden 
in den corticobulbaren Verbindungen als auch bei jener ,,striaren“ 
Form der Zungen-, Schlund- und Lippenlahmung beobachtet, die als 
Begleiterscheinung der Pseudosklerose und der Wilsonschen Linsen- 
kerndegeneration bekannt ist. Cberall findet man Hypermimie oder 
Amimie, zuweilen auch beides nebeneinander, spastische Parese der 
Gesichts-, Zungen- und Rachenmuskulatur bei relativ besserer auto¬ 
matischer und reflektorischer Beweglichkeit. Waa die Encephalitis 
epidemica und insbesondere ihre chronischen Formen mit ,,Parkinso- 
nismus 44 anbelangt. so seheint hier die Amimie die Regel zu bilden. 
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Doch sahen wir, von dem oben erwahnten Fall 3 rait Zwangslachen ab- 
gesehen, ein 13jahriges Kind, das neben Rigor und Schluckstorungen 
auch eine unverkennbare Hyperraimie und schlieBlich maBige Demenz 
aufwies, so daB wir ohne die Vorgeschichte, durch die die Encephalitis 
epidemica auBer Zweifel war, eine Pseudosklerose bzw. Linsenkem- 
degeneration hatten annehmen miissen. — Eine grundsatzliche Scheidung 
zwischen der supranuclearen (d. h. durch eine beiderseitige Unter- 
brechung der corticobulbaren Verbindungen bedingten) und der 
,,striaren“ Form der Pseudobulbarparalyse ist symptomatologisch nicht 
gerechtfertigt. Aus diesem Grunde hat es anVersuchen nicht gefehlt, zu dfer 
Identitat des Symptomenbildes eineldentitat der anatomischen Grundlage 
zu postulieren. Schon Leresche (zit. nach Jakob) halt (1890) ein Koor- 
dinationszentrum fur Artikulation und Schluckakt im Putamen fur 
moglich, neigt aber mehr zu der Annahme, daB durch den Linsenkem 
corticobulbare Fasem ziehen. Striimpell ist geneigt, die lenticulare 
Lokalisation als Basis bulbarer Storungen abzulehnen, nimmt also jeden- 
falls eine gleichzeitige Lasion corticobulbarer Fasern an, ebenso wie D e j 6 - 
rine, Comte, Goldstein, Parhon (alle zit. nach Jakob). Hart¬ 
mann vermutet daneben noch eine Zerstorung zentripetaler Systeme 
z. B. in den zentralen Ganglien. 

Andererseits fehlt es nicht an Beobachtungen, die umgekehrt die 
gewohnlichen Formen der Pseudobulbarparalyse auf eine beiderseitige 
Linsenkemaffektion zuriickfiihrbar erscheinen lassen. Paperny fand 
in einem Fall symmetrische Herde am auBeren Rande der auBeren 
Glieder des Linsenkems und fiihrt 7 Falle von Pseudobulbarparalyse 
aus der Literatur an, die ganz symmetrische Herde in beiden Putamina 
aufwiesen. Auch ein Fall von Fragnito hatte neben zahlreichen Her- 
den in der inneren Kapsel und in der Briicke solche in beiden Linsen- 
kemen, und zwar im Putamen. Oettinger stellt 30 Falle von Pseudo¬ 
bulbarparalyse mit Zwangslachen und Zwangsweinen aus der Literatur 
zusammen: 27 mal fand sich neben einer Erkrankung eines Teiles der 
inneren Kapsel oder der basalen Ganglien der Linsenkem derselben 
Seite, zuweilen auch beider Seiten, mitbefallen. Oettinger bezieht 
allerdings nur das Zwangslachen und Zwangsweinen auf die Linsenkeme. 

Jakob stellt das ganze bis 1909 bekannte und verwertbare Material 
zusammen. Es sind im ganzen 116 Falle, da von 86 mit mikroskopischem 
Befund. Lieblingssitz der multiplen, symmetrisch gelegenen Herde bei 
der Pseudobulbarparalyse seien das Operculum und der Kopf des 
Streifenhugels. Nur in 3 Fallen und von dieeen mit aller Sicherheit 
nur in einem Fall (Comtes Fall 14) fand sich rein corticale Entstehung. 
In 73% der Falle waren die Stammganglien mit befallen. In 8 Fallen 
waren die Herde auf die Stammganglien beschrankt, in 6 von ihnen 
auf das Corpus striatum allein, wahrend 2 mal der Thalamus mit- 
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befallen war. — In fast alien Fallen war eine Degeneration der Pyramiden- 
bahnen zu verzeichnen, immerhin beweist der, wenn auch kleine, Rest, 
daB eine Pseudobulbarparalyse ohne Pyramidendegeneration moglich 
ist. — Bechterew (zit. nach Jakob) halt den Thalamus opticus fur 
das Koordinationszentrum der Deglutition und Mastikation, Halipre 
den Linsenkem und speziell das Putamen. Oppenheim und C. Vogt 
konnten in ihrem Fall Wiemer-Tochter feststellen, daB die innere 
Kapsel vollkommen intakt sei. C. Vogt vermutet im vorderen Teil 
des Nucleus caudatus und des Putamen ein regulierendes und hemmen- 
des Zentrum fiir Sprache, Kau- und Schluckakt. — Brissaud unter- 
scheidet das methodische physiologische Zusammenarbeiten der Muskeln, 
das dem EinfluB der Rinde untersteht, von den nach jeweiligen Zwecken 
verschiedenen Kombinationen dieses methodischen Ablaufens, dem 
Assoziieren fur bestimmte Akte, einerFunktionder ,,Centres d’habitude“, 
Nucleus caudatus, Linsenkem und Thalamus. Die Pseudobulbarparalyse 
komme zustande durch Unterbrechung der frontothalamischen Fasem 
(,,Faisceau psychique“). — Von anderer Seite wurden nun die durch 
Lasion der groBen Ganglien bewirkten Kau- und Schluckstorungen als 
einfach ataktische aufgefaBt und auf die Zerstorung eines Koordinations- 
zentrums bezogen: Jelgersma und Benk (zit. nach Jakob) fiihrten 
die Pseudobulbarparalyse auf eine Zerstorung des cerebrocerebellaren 
Koordinationssystems zuriick. Auch Jakob nimmt ein subcorticales 
Koordinationszentrum an, dessen Schadigung nach ihm nicht nur bei 
den pseudobulbaren Erscheinungen, sondernauch bei der mit der Pseudo¬ 
bulbarparalyse haufig vergesellschafteten Brachybasie der Greise eine 
Rolle spielt. Erkommt jedoch zu folgendem Ergebnis: „Eindeutig und 
bestimmt werden wir in jedem einzelnen Fall hingewiesen auf eine durch 
... symmetrisch gelegene Herde gesetzte Unterbrechung der Projek- 
tionsstrahlung vom Operculum zu den bulbaren Kemen.“ Darin hatten 
wir also eine notwendige Bedingung fur das Zustandekommen der 
Pseudobulbarparalyse zu erblicken; vielleicht aber keine hinreichende 
Bedingung, von Ausnahmsfallen abgesehen. Offenbar spielte in diesen 
Fallen, wo wirkliche Kau- und Schluckstorungen vorliegen, die Lasion 
von Systemen, die nichts mit der corticobulbaren Leitung zu tun haben, 
eine wichtige Rolle. Die Existenz jener Systeme wird unseres Erachtens 
durch die oft erwahnte Disproportion zwischen bewuBtem Willkiirakt 
und automatischer Bewegungsfolge strikte be wiesen. Es ist nicht denk- 
bar, daB diese subcorticalen Zentren, wie es Jakob und andere an- 
nehmen, nur koordinatorische Funktionen haben. C. Vogt weist ihnen 
mit Recht auch hemmende Funktionen zu, und wir versuchten oben die 
genannte Disproportion durch die Annahme zu erklaren, daB auch das 
subcorticale Zentrum, wie der Cortex, die spastischen bulbospinalen 
Reflexe zu hemmen vermoge. So ermoglicht diese Annahme eine 
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befriedigende Deutung der vorliegenden Tatsachen. — Erwahnt sei, 
daB Wilson an der Unterscheidung zwischen der ,,krampfartigen“ 
lenticularen Dysarthrie und Dysphagie und der Pseudobulbarparalyse 
festhalt: sie seien zwar ahnlich, aber nicht identisch miteinander, ,,da 
man sieht, daB (sc. bei der lenticularen Form) die Gaumen- und Rachen- 
reflexe erhalten sind und daB der Patient noch die Moglichkeit einer 
gewissen willkurlichen Innervation des Gaumens, des Pharynx und der 
Zunge hat“. Diese Unterscheidung scheint uns freilich nicht zwingend, 
da man sowohl Erhaltensein der Reflexe als auch einer gewissen 
willkurlichen Innervation auch bei der gewohnlichen Pseudobulbar¬ 
paralyse findet, ersteres sogar ganz gewohnlich. 

Aber auch wir sahen in 2 Fallen Stdrungen der Mastikation, die wir 
als charakteristisch fur striare Erkrankungen zu betrachten geneigt 
sind, auch wenn sie eben nicht haufig vorkommen: 

Fall 5. E. S., 32jahrige Frau, friiher stets gesund, erkrankte im Januar 
1920 im AnschluB an leichte Grippe unter Kopfschmerzen, Zittem in Handen 
und FtiBen, Schwache im ganzen Korper und Schlaflosigkeit. Nach vorubergehen- 
der Besserung machte sich seit Sommer 1920 eine langsame Progredienz der Er- 
scheinungen bemerkbar. Es traten Schmerzen, Schwilche und Steifigkeit in Armen 
und Beinen auf, Steifigkeit und Bewegungseinschrankung der Halswirbelsaule, 
Verschlechterung der Sprache, Kaustorung, starker Speichelflufi. Oft bleiben 
ihr Speisereste in den Backentaschen liegen, die sie mit der Zunge nicht entfemen 
kann. Manchmal fallen ihr auch Teile dea Bissens aus dem Mund. Das Zittem 
halt an und ist links starker als rechts. Pat. schlaft bei Tag selir viel, nachts 
hingegen sehr schlecht. — Untersuchung am 19. IV. 1921 ergibt Seborrhoe der 
Gesichtshaut, maskenartigen Gesichtsausdruck, Amimie, lebhaften Lidschlag. 
Der Facialis wird beim Sprechen und beim Versuch zu lachen beiderseits sehr 
we nig, 1. <r., inner viert. Die Offnung des Mundes erfolgt nur ganz langsam bis 
zu einer Zahnreihendistanz von etwa 2 cm. Beim ZubeiBen kontrahieren sich die 
Masseteren, doch ist der BiB nicht kraftig. Masseterenreflex schwach positiv. 
Es besteht SpeichelfluB. Die Zunge wird nur wenig und langsam iiber die Zahn- 
reihe vorgestreckt und ist nur in geringen Exkursionen seithch beweglich. Der 
Rachenreflex ist herabgesetzt. — Beim Kauen eines festen Bissens bewegt sich der 
Kiefer zun&chst zwar etwas langsam und in geringen Exkursionen, aber ohne 
grobe Storung. Nach 8—10 Kieferbewegungen aber wird ein leiser Tremor des 
Unterkiefers bemerkbar, die Exkursionen werden rasch kleiner und horen gleich 
danach ganz auf. Der Bissen liegt noch halb gekaut im Mund, Pat. gibt auf 
Befragen an, sie konne den Kiefer nicht bewegen. Nach ein paar Sekunden geht 
es wieder. Dann setzt sie wieder aus. Beim drittenmal schlieBlich kaut sie zu 
Ende und schluckt ohne Storung. — Auch Schlucken von Fltissigkeiten geht gut.— 
Die Sprache ist leise, verlangsamt. Der Kopf wird ganz steif gehalten, ebenso 
die Extremitaten. Bei passiven Bewegungen macht sich ein zaher Widerstand 
gel tend, 1. > r., der bei Wiederholung eher zunimmt. Aktiv erfolgen alle Be¬ 
wegungen unvollkommen, mit sehr gcringer Kraft und verlangsamt. Bei Iterativ- 
bewegungen in den Armen (Ellbogenbeugen und -strecken) tritt ahnlich wie beim 
Kauen sehr rasch Ermtidung ein, ohne daB jedoch die Bewegung ganz sistiert; 
sie wird nur noch langsamer und die Exkursionen werden immer kleiner. — Un- 
regelmaBiger, atypischer Tremor der Arme und Beine, 1. > r. Mechanische t)ber- 
erregbarkeit der Muskulatur ohne Wulstbildung. Die Sehnenreflexe sind beider- 
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seits lebhaft, I. > r. Kein Babinski. Pat. vermag nur mit starker Unterstutzung 
zu stehen und halt dabei den Korper ganz nach hinten geneigt, so daB sie, un- 
gestiitzt, nick warts fallen muBte. 

Fall 6. G. F., 19jahriger Mechaniker, bisher stets gesund, erkrankte am 
11. I. 1920 unter Fieber. Zwei Tage lang bestanden Delirien und Angstzustande, 
die zu einem Suicidversuch fuhrten. Dann kamen Gliederschmerzen, Schlafsucht, 
Doppeltsehen (durch 14 Tage). Nach 5 Wochen war Pat. wieder arbeitsfahig. 
Seit 1. V. 1920 traten rhythmische Zuckungen im rechten Arm und rechten Bein, 
Schmerzen in den Beinen, Verlangsamung aller Bewegungen, Schlaflosigkeit, Ab- 
nahme des Gedachtnisses und der Auffassung auf. Der Zustand besteht jetzt noch. — 
Untereuchung am 9. XI. 1920 ergibt das typische Bild des „Parkinsonismus“ 
ohne Tremor, mit rhythmischen Zuckungen in den rechten Extremitaten, Zwangs* 
lachen bei ausgesprochener Amimie. Pat. kann schlecht zusammenbeiBen. Beim 
Kauen fester Bissen, das immer sehr langsam vor sich geht, bleibt er plotzlich 
stecken. Nach einiger Zeit geht es dann wieder. Das Schlucken macht Schwierig- 
keiten. Zeitweise kommt es vor, daB Pat. auch bei Hantierungen, z. B. beim 
Waschen der Hande, plotzlich nicht weiter kann und unbeweglich stehenbleibt, 
bis die Beweglichkeit wiederkehrt, worauf Pat. die Hantierung in der typisch ver- 
langsamten, steifen Art fortsetzt. 

Die Kaustorung in diesen beiden Fallen unterscheidet sich wesent- 
lich von alien anderen bekannten Formen der Dysmasesie bei Ence¬ 
phalitis. Wahrend gewohnlich die willkurliche Kieferbewegung ent- 
weder ganz aufgehoben oder so schwer gehemmt ist, daB sie zur Zer- 
kleinerung des Bissens nicht ausreicht, verlauft der Kauakt in unseren 
Fallen zunachst zwar langsam und unausgiebig, aber doch ohne schwere 
Stoning. Aber nach etwa 10 Bewegungen setzt die Mastikation aus 
und kann erst wieder nach einigen Sekunden der Ruhe fortgesetzt wer- 
den. Die Bedeutung dieses Symptoms wird uns klarer, wenn wir sehen* 
daB dasselbe auch in anderen Muskelgruppen zu beobachten ist, vor 
allem in der Muskulatur der oberen Extremitat. Es handelt sich unver- 
kennbar um eine abnorme Ermiidbarkeit der Muskeln, wie sie in 
diesem AusmaBe, aber offenbar in anderer Form, nur bei der Myasthenie 
zu beobachten ist. Der Hypertonie der Muskeln in unseren Fallen 
steht eine Hypotonie bei der Myasthenie gegenuber. Nun konnte 
man hier an eine Art Mischform der Myotonie mit der Myasthenie 
dcnken, an jene Form der Kontraktionsnachdauer, wie sie mehrfach 
bei cerebralen Herden beschrieben wurde. Wir stellen die einschlagigen 
Beobachtungen in Ankniipfung an einen eigenen Fall von Stimhim- 
tumor a. a. 0. zusammen 1 ). Wir weisen dort darauf hin, daB die 
myotonoide Kontraktionsnachdauer gerade in diesen Fallen, die mit 
der Thomsenschen Krankheit nichts zu tun haben, haufig erst bei 
wiederholten Bewegungen, also etwa bei wiederholtem Handedruck 
auftritt. Mit Riicksicht darauf, daB Kleist, der sich mit diesem Pha- 
nomen eingehend beschaftigt hat, die Kontraktionsnachdauer als eine 

1 ) „Beitrfige zur Klinik und Anatomie der Hirntumoren.“ (Erscheint dem- 
nachst in dieser Zeitschiift.) 
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Teilerscheinung jener extrapyramidalen Bewegungsstorungen auffaBt, 
die Striimpell spater dem amyostatischen Symptomenkomplex zu- 
gerechnet hat — Kleist fiihrt sie auf eine Stoning der frontoponto- 
cerebellospinalen Bahn zuriick, die nahe Beziehungen zum Striatum 
hat —, ware das Vorkommen dieser Kontraktionsnachdauer, die auch bei 
der Paralysis agitans beobachtet ist, bei der hypokinetischen Form der 
Encephalitis epidemica wohl moglich. Doch ergab eingehende Beob- 
achtung insbesondere in unserem Fall 1, daft von einer Kontraktions¬ 
nachdauer in eigentlichem Sinne nicht gesprochen werden kann. Die 
Gelenke bleiben, sobald die Ermiidung eintritt, in Mittelstellung stehen, 
die Muskelspannung ist in diesem Augenblick weder groBer noch ge- 
ringer als vorher. Es ist also der Innervationsimpuls selbst, der erschopft 
oder so sehr ermiidet ist, daB or die im Rigor befindlichen Muskeln nicht 
mehr zu bewegen vermag. Der zahe Widerstand der gespannten Mus- 
kulatur ist etwa einem dickfliissigen Medium vergleichbar, in dem die 
Glieder so rasch ermiiden, wie eine Fliege im Honigtopf. Hier tritt ein 
wesentlicher Unterschied zwischen den Spasmen bei Lasionen der Pyra- 
midenbahn und dem extrapyramidalen Rigor zutage. Der spastische 
Widerstand ist beim Beginn der Exkursion am starksten, um so starker, 
je kraftiger die Bewegung einsetzt, und laBt dann bis zu einem gewissen 
Grade nach, er ist sozusagen diskontinuierlichim Gegensatz zu dem 
kontinuierlich wirkenden Rigor. Der Beweglichkeitsrest bei der 
spastischen Parese ist seinem AusmaBe nach abhangig von dem Ver- 
haltnis zwischen dem Grad der motorischen Schwache und dem Grade 
der Spasmen. Reicht die motorische Kraft zur t)berwindung des An- 
fangswiderstandes, dann reicht sie um so eher zur Fortsetzung der Be¬ 
wegung und zu Iterativbewegungen. Nimmt die Parese oder der Spas¬ 
mus jedoch um ein geringes zu, dann erlahmt die Kraft schon bei der 
Bekampfung des Anfangswiderstandes. Hier ist das Auftreten von 
Ermiidbarkeit nicht wahrscheinlich, im Gegensatz zum extrapyramidalen 
Rigor, dessen kontinuierlicher Charakter von der Verlangsamung der 
Bewegung liber die Ermiidbarkeit bis zur kompletten Unbeweglichkeit 
alle Abstufungen zulaBt. Von einer Parese wie bei den spastischen 
Lahraungen kann bei den extrapyramidalen Spannungszustanden 
wohl nicht gesprochen werden. Doch ist bei den Kranken dieser Art 
eine Hemmung des motorischen Impulses, der ,,Initiative 44 , unverkenn- 
bar, und diese Hemmung, die eine wesentliche Ursache der allgemeinen 
Akinese darstellt, scheint auch bei der Ermiidbarkeit unserer Kranken 
eine gewisse Rolle zu spielen. Die Akinese bei extrapyramidalen moto¬ 
rischen Storungen bildet nach Kleist den t)bergang zu der von ihm 
so genannten psychomotorischen Apraxie einerseits, zu den Bewegungs¬ 
storungen der Geisteskranken (Katalepsie, Flexibilitas cerea) anderer- 
seits, Erscheinungen, die Gerstmann und Schilder auch bei Folge- 
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zustanden nach Encephalitis epidemica beobachtet haben. Ob dieser 
viel angefochtene Kleistsche Standpunkt berechtigt ist, tut fur unsere 
Frage nichts zur Sache. Uns kam es nur darauf an, darauf hinzuweisen, 
daB bei der abnormen Ermiidbarkeit unserer Kranken auch die Hemmung 
des Bewegungsimpulses eine Rolle spiele. 

Fassen wir zusammen: Die Kau- und Schluckstorungen bei 
encephalitischen Erkrankungen verschiedener Atiologie 
sinderstens bulbarer, zweitens pseudobulbarer oder drittens 
striarer Natur, je nach der Lokalisation der Herde im spezi- 
ellen Fall. Als typisch „striare“ Kaustorung fassen wir eine 
in zwei Fallen von chronischer Encephalitis epidemica 
rait Parkinsonismus beobachtete abnorme Ermiidbarkeit 
der Kaumuskulatur auf, die der Ermiidbarkeit der iibrigen 
Skelettmuskulatur parallel lauft. Sie ist das Produkt der 
in diesen Fallen bestehenden Hemmung des Bewegungs¬ 
impulses und des Rigors der Muskulatur. 
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Ein unter dem Bilde der multiplen Sklerose verlaufender intra- 
medullarer Tumor spinalis. 

Von 

I)r. Hans Heinrich Muller und Dr. Bernhard Dattner*). 

(Au8 der Nervenheiianstalt Maria-Theresien-Schlossel in Wien.) 

(Eingegangen am 2. Juni 1921.) 

Wir hatten vor kurzem Gelegenheit, einen durch seine verwirrende 
Symptomatologie und den Verlauf besonders bemerkenswerten Fall 
eines Tumor medullae spinalis zu beobachten, dessen genauc Dar- 
stellung dadurch gerechtfertigt ist. 

Es handelte sich um eine 30jahrige Pat., die am 9. April 1920 in unsere 
Anstalt aufgenommen wurde, weil sie iiber Gehstorungen und Schmerzen im 
Riicken und Kreuz klagte. Die ersten Erscheinungen waren im Friihjahr 1916 
aufgetreten. Damals bekam Pat. nach einer Angina, die sich iibrigens seit ihrer 
Schulzeit ailjahrlich wiederholte, krampfartige Schmerzen, die vom Riicken 
ins Kreuz ausstrahlten und etwa 15 Minuten lang dauerten. Diese Schmerzen 
vergingen, dagegen machten sich beim Gehen ein brennender Schmerz in der 
Leistengegend und ein unangenehmes Spannungsgefiihi im Kreuz bemerkbar. 
Das Gehen wurde ihr schwerer, die Knie knickten ihr otters ein und die Beine 
wurden steif. Damals waren die Beschwerden links heftiger als rechts. Dieser 
Zustand dauerte unter wechselnden Besserungen und Verschlimmerungen un- 
gefahr ein Jahr an, doch konnte Pat. auch in der achlechtesten Zeit ohne Unter- 
stutzung gehen. Himnerven, Hande und Blase waren vollkommen frei. 

Vom Fruhjahr 1917 bis zum Juni 1919 war Pat. vollstandig ge- 
8und. Sie konnte in dieser Zeit sogar tanzen und heiratete im September 1918. 

Im Juni 1919 traten, wieder im AnschluB an eine Erkaltung, Schmerzen im 
Kreuz und in der Leistengegend, jedoch viel heftiger als das erste Mai, auf. Auch 
die gleichzeitig einsetzende Lahmung der Beine war viel schwerer als im Jahre 
1916, diesmal war sie jedoch im rechten Bein starker als im linken. Etwas spa ter 
kam Gefiihlsabstum pf ung und U ngeschicklichkeit in der rechten Hand 
dazu. Keine Sehstdrungen. .Dagegen bestanden in dieser Zeit Blase ns tor ungen 
im Sinne einer Retentio urinae. Damals traten auch reiBende Schinerzen in 
den Beinen, am starksten in den Leistenbeugen, dann Schmerzen den Riicken 
hinauf bis zum Halse hinzu. 

Zur Zeit der Aufnahme vermochte Pat. nur stark unterstiitzt zu gehen, litt 
dabei jedoch an Schmerzen in den Beinen und im Riicken bis zu den Schultem, 
wobei die Schmerzen im linken Bein starker, die Beweglichkeit jedoch im rechten 
Bein mehr herabgesetzt war. Das Aufstehen aus sitzender Stellung fiel ihr sehr 
schwer. Zeitweilig hatte sie im Kreuz ein Gefiihl, als ware sie zusammengeschniirt. 

*) Nach einer Demonstration irn Verein f. Psychiatr. u. Neurol, in Wien in 
der Sitzung v. 13. Juli 1920. 
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Pat. war mittelgroB, kraftig gebaut, gut genahrt, mit blassen Schleimhauten 
Schadel normal konfiguriert, nicht klopfempfindlich. Linke Pupille etwas > als 
die rechte, beide mittelweit, rund und prompt reagierend. Augenbewegungen frei. 
Beim Blick nach links, rechts und unten unregel maBiger, horizontaler 
Nystagmus, beim Blick nach links am deutlichsten. Die iibrigen Hirnnerven 
waren frei. Ziemlich groBe Tonsillen. Die oberen Extremitaten waren frei beweg- 
lich, ohne Spasmen. Kraft beiderseits gleich, nicht herabgesetzt. Beim Finger- 
nasenversuch rechts ausgesprochene Ataxie und etwas Tremor, links nur 
etwas Ataxie. Feinere Hantierungen erfolgten rechts deutlich ungeschickter als 
links. Stereognose und Tiefensensibilitat war intakt. Tiefe Reflexe waren kaum 
auslosbar. Bauchdeckenreflexe fehlten beiderseits, trotz straffer Bauchdecken. 
An den unteren Extremitaten bestanden rechts spurweise, links keine Spasmen, 
Passive Bewegungen losten Schmerzen in der Leistengegend, rechts mehr als links 
aus. Die linke Leistengegend war auch druckempfindlich. Aktiv konnte das 
linke Bein nur sehr wenig, das rechte fast gar nicht gestreckt gehoben werden. 
Alle anderen Bewegungen erfolgten links im vollen Umfange mit herabgesetzter 
Kraft, rechts eingeschrankt und mit minimaler Kraft. Beim Kniehackenvereuch 
hochgradige Ataxie, rechts groBer als links. PSR. r. > 1. Rechts bestand Patellar - 
klonus. ASR. ebenfalls r. > 1. FuBklonus bds. r. > 1. Babinskis Zehenphanomen 
bds. -f- r. > 1. Oppenheim nur links +. Die Tiefensensibilitat in den Sprung- 
gelenken und Zehen ist beiderseits erloschen. Das Stehen ohne Unterstiitzung war 
der Pat. nur einige Sekunden moglich, dabei stand Pat. breitbeinig und sehr 
unsicher. Das Gehen erfolgte nur mit starker Unterstiitzung, sehr miihsam 
langsam, spastisch-paretisch. Im Ham kein EiweiB und Zucker. Fundus normal. 

Der am 11. IV. aufgenommene Sensibilitatsbefund ergab eine leichte Hyp- 
asthesie fur feine Beriihrungen von D 4 abwarts, iiberdies rechts von L 3 bis SI. 
links im Bereiche von L 5 und S 1 eine Hypalgesie, dann rechts in der Aus- 
dehnung der Hypalgesie auch eine Thermhypasthesie. Der am 19. IV. wiederholte 
Sensibilitatsbefund ergab ungefahr das gleiche Resultat. Die Hypasthesie scliien 
ausgesprochener zu sein, die Thermhypasthesie war etwa vom D 4 abwarts, wenn 
auch unsicher, festzustellen und an Stelle der friiheren Thermhypasthesie im 
Bereiche von L 3 bis S 1 war eine Thermanasthesie getreten. Bei den ofters 
wiederholten SensibilitatsprUfungen blieb stets D 4 die obere Grenze der Hyp¬ 
asthesie, darliber gelagert eine Hyperalgesie im Bereiche von D 4 bis L 2. Jedoch 
waren die Angaben der Pat. nicht von absoluter Verl&Blichkeit. 

Die am 16. IV. vorgenommene Lumbalpunktion ergab das typische Kom- 
pressions-Syndrom (xanthochromen Liquor, starke EiweiBvermehrung, 220 mm 
Druck, 10 / 3 Zellen) und einen positiven Queckenstadt, liber dessen Bedeutung 
der eine von uns*) im vorigen Jahre berichtet hat. 

Die am 19. IV. vorgenommene Rontgenuntersuchung ergab ein unsicheres 
Resultat. 

Im Laufe der folgenden Woe hen verschlimmerte sich der Zustand der Pat. 
zusehends. Sie wurde vollstandig unfahig zu gehen oder zu stehen. Klagte nicht 
liber Kopfschmerzen. Der Fundus war wieder normal. 

Der am 12. VI. aufgenommene Status ergab gegen friiher nur unwesentliche 
Abweichungen. Pat. klagte liber Zusammenkrampfen und Parasthesien in der 
rechten Hand. Die Ataxie und der Intentionstremor der oberen Extremitat waren 
geringer geworden. Dagegen war eine Stoning der Tiefensensibilitat hinzugekom- 
men, wobei die Palmarflexion der Finger schwacher empfunden wurde als die 
Dorsalflexion. An den unteren Extremitaten bestanden beiderseits leichte Spas- 

*) Dr. Hans Miiller, Gber die Druckverhaltnisse des Liquor cerebrospinalis 
l>ei Rlickenmarkskompression. Wien. med. Wochenschr. 1919, Nr. 25. 
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men, die aktive Beweglichkeit war geringer geworden. Reflexe waren beiderseits 
gleich. Der Babinskische Zehenreflex war bds. +. Dabei traten Beugekrampfe, 
manohmal auch spontan auf. Der untere BDR. war spurweise vorhanden, die 
anderen fehlten. 

Die am 17. VI. wiederholte Lumbalpunktion ergab wiederum das Kom- 
pressions-Syndrom (mit 2 j x Zellen) und positivem Queckenstadt. 

Auf Grund dieser Befunde wurde am 20. VI. zur Operation geschritten. 
(Prim. Prof. Dr. Frisch im Roten-Kreuz-Spital Rudolfinerhaus.) In Ather- 
narkose wurde in typischer Weise zuerst der erste, zweite und dritte Brustwirbel 
geoffnet. Nach der Eroffnung der Dura wurde, bevor man auf den eigentlichen 
Tumor kam, eine dtinne Lamelle grauweiBen Gewebes durchtrennt, uber deren 
Bedeutung man sich bei der Operation nicht klar wurde. Ein weicher, rotbraun 
verfarbter, vorquellender Tumor lieB sich stumpf vom Ruckenmark abloeen, 
zeigte aber eine so enorme Ausdehnung, daB noch der vierte Brust- und alle Hals- 
wirbel bis zum zweiten eingeschlossen eroffnet werden muflten, damit der Tumor 
herausgescha.lt werden konne. Hierauf VersehluB der Operationswunde in Etagen, 
Heratellung eines Gipsmieders, in das Pat. gelagert wurde. Schon wahrend der 
Operation war Pat. eyanotisch geworden. da die Operation nahezu 2 Stunden 
dauerte, erholte sich jedoch einigermaBen. Am folgenden Tage hielt die Cyanose 
an. Pat. hatte tiberdies eine Lahmung der rechten oberen Extremitat und am 
nachstfolgenden Tage trat infolge Herzschwache der Exitus ein. 

Die Obduktion ergab als Todesursache ein Lungenoriem, tiberdies ein media- 
stinales Fibrom; fibrose Schwarten der Pleura, parenchymatose Degeneration der 
inneren Organe und eine Thymus persistens. 

Der Tumor, der 16 cm lang, 1,4 cm dick war, 2 1 /., cm groBte Breite besaB 
und in gehartetem Zustand 27,5 g wog, erwies sich bei der histologischen Unter- 
suchung als ein zellreiches Gliom mit verhaltnismaBig wenig Zwischensubstanz. 
Stellenweise zahlreiche GefaBe mit verdickter Wandung. Regressive Erscheinungen 
zeigten sich nur im caudalen Teile des Tumors, wo sich Blutungen und Zeifalls- 
erscheinungen an den Gliazellen fanden. An einer Stelle fand sich Dura, die sehr ver- 
dickt, aber nicht infiltriert war. Bei der Exstirpation war eine Lamelle des RUcken- 
marksgewebes mitreseziert worden. Diese Lamelle zeigte schwere Degenerations- 
erscheinungen der Ruckenmarkssubstanz, war von dem Tumor nicht scharf ab> 
gegrenzt, sondern war an einzelnen Stellen deutlich von Tumorzellen infiltriert. 

An dem Teil der Medulla, aus welchem der Tumor exstirpiert worden war, 
fand sich eine tiefe Rinne und zeigten sich bei der histologischen Untersuchung 
deutliche Kompressionserscheinungen. Sowohl die Vorderstrange als auch die 
Seitenstrange waren plattgedrtickt, die Ganglienzellen der Vorderhomer stellen- 
weise degeneriert. An Stelle der Hinterstrange zeigte sich ein ventral ziemlich 
scharf abgegrenzter Tumorrest, wahrend sich dorsal die dutch Operation hervor- 
gerufene Blutung und Zerstbrung des Gewebes vorfand. Der Tumor war zentral 
aus einem weitmaschigen Gliagewebe gebildet mit wenigen eingestreuten Glia¬ 
zellen. Gegen die Peripherie des Tumors wurde das Gliagewebe dichter. Hier 
waren auch die Gliazellen in reichlicherem AusmaBe vorhanden und wallformig 
angeordnet. Mit dem Zentraikanal hatte der Tumor keine wie immer geartete 
Verbindung. 

Ober- und unterhalb dieser Stelle des Rlickenmarkes, welche sich ungefahr 
von D 4 bis C 2 erstreckte, war das Ruckenmark auBerlich normal konfiguriert. 
An Querschnitten wurde im Gebiete des rechten Hinterstranges ein feiner Spalt 
siohtbar, weicher von einer grauweiBen Masse umgeben war. Diese Verandenmgen 
reichten einerseits bis an das untere Lendenmark, andrerseits bis in die MeduH ’ 
oblongata. An solchen Querschnitten ergab das mikroskopische Bild einen > 
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abgegrenzten Tumor mit zentraler Spaltbildung, um den Spalt herum eine Zone 
weitmaschigen Gliagewebes, an der Peripherie einen Wall von Gliazellen. Die 
GefaBe stellenweise von Rundzellen infiltriert. Es bestand kein Zusammenhang 
des Spalte3 mit dem Zentralkanal. 

Das bei der Operation durchtrennte Gewebe, das liber den Tumor geiagert 
war, erwies sieh bei der Untersuchung als Ruckenmarksgewebe, das jedenfalls 
dem dorsalen Teile der Hinterstrange angehorte, an einzelnen Stellen fanden sich 
hier in Zapfen vorgeschobene Anteile des Glioms. 

Es handelt sich also nach dem mikroskopischen Befund um einen vom unteren 
Lendenmark bis in die Medulla oblongata reichenden Tumor, welcher in dem 
eaudalen und kranialen Teile als Gliastift imponiert, in dem Teile des Riicken- 
markes aber, welcher dem exstirpierten Teile des Tumors entsprach, in seinem 
ventralen Anted seinen urspriinglichen Charakter bewahrt hatte, in seinem dor¬ 
salen Anteile aber zu progressivem Wachstum gereizt, das Bild eines zellreichen 
Gliomes bot. 

Zusammenfassung: Eh handelt sich also um einen intramedul- 
laren Tumor, der klinisch das Bild einer multiplen Sklerose bot. Es 
fanden sich anfanglich Nystagmus, Intentionstremor und Ataxie der 
oberen Extremitaten ohne Storung der Tiefensensibilitat und Stereo- 
gnose, spastische.Parese der unteren Extremitaten, Fehlen der Bauch- 
deckenreflexe und eine unausgesprochene, in Lokalisation und Charakter 
wechselnde Sensibilitatsstorung, wie sie manchmal auch der Sclerosis 
multiplex eigen ist. Erst spater entwickelte sich ziemlich rasch das 
Bild der Querschnittsunterbrechung mit kompletter Lahmung der 
unteren Extremitaten und genauer lokalisierbarer Sensibilitatsstorung. 
Gestiitzt wurde die Diagnose der multiplen Sklerose noch durch die 
mehr als 2 Jahre dauemde Remission, in der die Patientin vollig be- 
schwerdefrei war, so daB sie sogar tanzen konnte. Die Lumbalpunktion 
ergab den typischen Befund des Kompressionssyndroms und einen po- 
sitiven Queckenstadt, doch wurde anfangs im Hinblick auf den kli- 
nischen Befund und den Verlauf an einen meningealen ProzeB, an eine 
Arachnoiditis circumscripta, die neben der multiplen Sklerose verlief, 
gedacht. Erst die weitere Beobachtung, die rasche Verschlimmerung 
im Befinden der Patientin, die deutlicher werdende Sensibilitatsstorung 
fiihrte zur richtigen Diagnose und veranlaBte schlieBlich die Operation, 
welche einen Tumor von ungewohnlicher GroBe — wohl den groBten 
der bis jetzt exstirpierten — aufdeckte. Wahrend der Operation war 
eine sichere Entscheidung, ob eine intra- oder extramedullare Geschwulst 
vorliege, nicht zu treffen. Infolge der groBen Ausdehnung derselben war 
die Prognose von vomherein infaust. Dazu k&ni, daB die Pat. infolge 
der nahezu 2 Stunden dauernden Operation cyanotisch wurde. In Zu- 
kunft ware angezeigt, bei Tumoren, deren GroBe sich bei der Operation 
als iiber das MittelmaB hinausgehend erweist, an ein zweizeitiges Vor- 
gehen zu denken. In unserem Falle hatte wohl auch die zweizeitige 
Operation kaum einen anderen Erfolg gehabt, weil die mit der Loslosung 
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des Tumors verbundene Lasion des Ruckenmarkes, wie die spatere 
mikroskopische Untersuchung ergab, zu weitgehend war. Der Tumor 
erwies sich histologisch als ein zellreiches Gliom. Von Interesse ist, 
daB der Tumor sich auch auBerhalb der operierten Stelle als derbes 
Gliom mit Spaltbildung fand, wahrend er innerhalb der Grenzen der 
Operationsstelle infolge seines raschen Wachstums durch Druck eine 
Nekrosc des umliegenden Riickenmarksgewebes bedingte und so eine 
Art Sequestrierung erzeugte, wodurch er bei der Operation sich anschei- 
nend leicht vom umgebenden Gewebe isolieren lieB. Doch war die Se¬ 
questrierung nur eine scheinbare, da einerseits Reste des Tumors am 
Riickenmark und umgekehrt Reste des Riickenmarks am Tumor zu 
finden waren. Der von Riedel 1 ) beschriebene Fall zeigt pathologisch- 
anatomisch ahnliche Verhaltnisse, jedoch anderen Verlauf und Syra- 
ptomatologie. 

Was die ungewohnliche Symptomatologie anbelangt, so ist zu er- 
wahnen, daB der Nystagmus wiederholt bei Riickenmarkstumoren 
beobachtet wurde und als Folge voriibergehender Liquorsteigerungen 
oder als Ausdruck seroser Meningitiden erklart wurde 2 ). Sehr auf- 
fallend war, daB trotz der ausgedehnten Beteiligung des Halsmarkes 
relativ sehr wenige Erscheinungen von seiten der oberen Extremitaten 
zu beobachten waren. Auch die Thermosensibilitat zeigte sich wenig 
betroffen. Der Intentionstremor und die Ataxie konnen wohl mit der 
Zerstorung der Hinterstrange in Zusammenhang gebracht werden. 

Ganz unklar ist die mehr als 2jahrige vollige Remission, ein nach 
Oppenheim 3 ) ,,bei Tumoren fast unerhortes Vorkommnis“. 


Literaturverzeichnis. 

J ) Riedel, Ober einen Fall von gleiehzeitigem Vorkommen von harter und 
weicher Gliombildung im Riickenmark mit Syringomyelic. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 1918, 63, S. 97. — a ) Serko, A., Einiges zur Diagnoetik der 
Riickenmarksgeschwulste. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Orig. XI, 
262. 1914. — 3 ) Oppenheim, Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 49. 
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Von 

Otto Klieneberger. 

(Alls der psychiatrischen und Nervenklinik Konigsberg i. Pr. 

[Direktor: Geheimrat Prof. E. Mever].) 

(Eingegangen am 23. Juni 1921.) 

M. H. Aus meiner Studentenzeit erinnere ich mich — und ich sehe 
es ahnlich heute bei alien Studenten und anfangenden Arzten —, daB 
wir allzu schnell mit der Diagnose Simulation bei der Hand waren. Un- 
kenntnis und Verstandnislosigkeit auf der einen Seite, eine gewisse ober- 
flachliche Entdeckerfreude, Neigung zu oberflachlichen Verkniipfungen. 
eine Sucht nach detektiven Spitzfindigkeiten und der Trieb. den Knoten 
zu zerhauen, den man nicht entwirren kann, mogen auf der anderen Seite 
Urheber der Simulationseinstellung gewesen sein. Mit zunehmender 
Erkenntnis unter dem flihrenden Beispiel meiner Lehrer E. Schultze, 
Bonhoeffer und E. Meyer bin ich mehr und mehr dazu gekommen, 
den Ausdruck Simulation aus dem klinischen Wortschatz zu bannen. 
Simulation als Diagnose lehnte ich vollends ab. Simulation bedeutete 
uns letzten Endes das gleiche wie Aggravation und Ubertreibung, 
war ein Symptom, das zum Bilde der funktionellen Neurose gehorte, 
dem wir bei alien Nervosen, bei alien Hypochondern zu begegnen ge- 
wohnt waren und das nur da verzerrt und verstarkt in die Erscheinung 
tritt, wo Wunsch-, Furcht- und Begehrungsvorstellungen eine Rolle 
spielen. Selbst in der nachgewiesenen Simulation einzelner Storungen, 
deren Moglichkeit naturlich niemals bestritten wurde, in simulierter 
Taubheit und Blindheit z. B., sahen wir nur einen Ausdruck der meist 
angeborenen nervosen und geistigen Minderwertigkeit. Fur ganz un- 
moglich aber hielten wir das Simulieren von geistigen Storungen. Uber 
psychiatrische Gutachter, welche die Diagnose Simulation stellten, ja 
selbst liber solche, die sie nur emstlich in Erwagung zogen, schiittelten 
wir die Kopfe. Kasuistische Mitteilungen liber Simulation geistiger 
Storungen lasen wir, um mit Ernst Schultze zu sprechen, nur ,,mit 
auBerster Skepsis, ja mit direktem Vorurteir 4 . Und wir befanden 
uns dabei in Ubereinstimmung mit der liberwiegenden Mehrheit aller 

x ) Erweiterte Fassung des Vortrags, den ich in der Deutschen Jahresvereamm- 
}ung des Vereins fiir Psychiatrie (Dresden, den 25. und 2fi. IV. 1921) gehalten habe. 
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Psychiater, von denen ich nur Kraepelin erwahnen will, dererklart, er 
sei mit der Annahme reiner Verstellung ohne anderweitige Geistesstorung 
im Lanfe der Zeit immer zuruckhal tender geworden, und so nicht nur 
ein bundiges Urteil spricht, sondern auch den Weg, der ihn zu dieseni 
Urteil gefiihrt hat, hell beleuchtet. 

Ich bin im Kriege anderer Ansicht geworden, und ich darf wohl 
annehmen, daB auch Ihnen alien im Laufe der Zeit Falle von Simulation 
geistiger Storungen personlich oder wenigstens durch die Literatur be- 
kannt geworden sind. Insbesondere bemerkenswert und belehrend sind 
in dieser Hinsicht die Simulationsversuche, die Hiibner angestellt hat 
und die so vollkommen waren, daB es ihm gelang, einen namhaften Psych¬ 
iater zu diipieren. Seine Versuchsperson, die often bar besonders 
begabt dafiir war, konnte eine Melancholie, eine Katatonie, ja selbst 
eine leichte Manie und eine Paralyse simulieren. H ii b ne r hat auch andere 
Falle von mehrwochiger und mehrmonatiger Simulation von Geistessto¬ 
rung beobachtet; aber diese sind nicht im gleichen MaBe illustrativ, weil 
die Tatsache der Simulation erst im weiteren Verlauf, durch den AbschluB 
und die eigene Erklarung des Simulanten zutage trat. Meine Falle, iiber 
die ich hier berichten will, sind, wie Hiibners Hauptversuchsperson, 
,,Laboratoriumsfalle“; sie ragen aus der Menge der bisher gebotenen 
kasuistischen Mitteilungen hervor durch ihre Zahl, durch die Mannig- 
faltigkeit der simulierten Erscheinungen und durch die lange Dauer der 
Simulation. 

Drei Arte ngibtes, wie mangeistige S tor ungen vort&uschen 
kann. 

Einmal, und das ist vielleicht die am meisten imponierende und 
am schwersten zu ergriindende Art: indem man diegeistige Storung 
nicht einfach vortauscht, sondern tatsachlich, aber bewuBt 
und gewollt auf kunstlichem Wege erzeugt. Natiirhch ist das 
keine Simulation im eigentlichen Sinne, sondern kommt eher der Selbst- 
verstummelung nahe. Denn der, der kiinstlich Krankheitserscheinungen 
hervorruft, mag er nun hungem, mag er durch Nicotin, Coffein und hier- 
durch absichtlich bedingte Schlaflosigkeit korperlich herunterkommen 
und so, evtl. noch mit Hilfe von Aspirin u. a. vasomotorische Storungen, 
Storungen im Sinne einer nervosen Ubererregbarkeit hervorrufen, nie- 
mals weiB er, ob er sich nicht dauemd schadigt. Alle solche Versuche 
habe ich wahrend des Krieges in steigendem MaBe beobachten konnen, 
meist zur Unterstiitzung der Simulation anderer korperlicher und gei¬ 
stiger Storungen. So ist mir bekannt geworden, daB Medikamente ein- 
genommen wurden, um Albuminurie, Glykosurie zu demonstrieren (wie 
mancher angebUche Diabetiker mag durch Einnahme einer geniigenden 
Menge von Traubenzucker den ihn begutachtenden Arzt tauschen!). 
ich weiB von raffinierten und gegliickten Versuchen kriegsgefangener 
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Offiziere, kiinstlich Gelbsucht, kiinstlich Fieber herbeizufiihren. Analog 
konnen natiirlich auch Medikamente mit der Absicht genommen werden, 
geistige Storungen zu produzieren. 

Fall 1. So kenne ich einen ehemals kriegsgefangenen Offizier (der Fall wurde 
mir von meinem Chef Ernst Meyer freundlichst zur Verftigung gestellt), der 
angeblich durch Vortauschung geistiger Storungen seinen Austausch in die Schweiz 
erlangt hatte. Hier schien es ihm ungewiB, ob er nicht durchschaut und deshalb 
in der Schweiz zuruckbehalten wurde. Er sann auf einen neuen Ausweg. Es gelang 
ihm. Veronal sich zu verschaffen, das er nun verschiedentlich und jeweilig reichlich 
nahm. So entwickelte sich ein Zustand, der in dem spezialarztlichen Gutachten, das 
seiner Begleitmannschaft bei seinem Austausch nach Deutschland mitgegeben wurde, 
folgendermaBengeschildertwird: „DerKranke wurde apathisch und wiederholte sich 
in seinem Gesprach sehr oft, sogar mehrfach innerhalb einer halben Stunde. Dabei 
war seine Sprache undeutlich, verwaschen; er lieB Silben aus und konstruierte selbet 
Wortneubildungen. Der Gang war unsicher, schliirfend. Der Kranke lieB Ziga- 
retten, die er sich anziindete, jeden Augenblick fallen, ging sehr unvorsichtig mit 
dem Feuer um, indem er brennende Streichholzchen ins Bett und auf den Teppich 
fallen lieB; dabei vemachlassigte er sehr stark sein AuBeres und ging mit beschmutz- 
ter, nicht zugeknopfter Uniform herum, lieB sich nicht regelmaBig rasieren usw. 
Zweimal stellte sich nachts bei ihm ein ausgesprochen delirioser Dammerzustand 
ein, in welchem er sich in der Schlacht glaubte und fortdrangte. Er klagte dann 
auch ttber Doppelsehen.“ Eine bestimmte Diagnose ist nicht gestellt worden, 
immerhin wurde an Bromismus gedacht, da taglich Sedobrol verordnet war. Ich 
mochte erwahnen, daB der Offizier, der in medizinischen Dingen sehr versiert war, 
u. a. die VoreichtsmaBregel gebrauchte, seinen Urin gegen den anderer Kranker 
umzutauschen. 

Die zweite, die einfaehste Art, psychische Krankheit zu 
simulieren, besteht in der Angabe einer gefalschten, aber dafiir 
um so ausfiihrlicheren Anamnese. Je mehr der Simulant psych- 
iatrisch interessiert und bewandert ist, um so leichter wird ihm das natiir- 
lich gelingen; und ist er erst einmal durch eine Reihe von Facharzten 
gegangen, hat er an sich selbst erfahren oder auf psychiatrischen Ab- 
teilungen gehort und gelemt, worauf es ankommt, um so natiirlicher 
wachst ihm eine typische Krankengeschichte. Psychiatrische Kenntnisse 
sind in Laienkreisen heute weit mehr verbreitet, als gemeinhin geglaubt 
wird (ich habe in fast P/gjahriger englischer Kriegsgefangenschaft 
drei groBe Gefangenenlager kennengelemt, iiberall fand ich populare 
und spezielle Schriften und Lehrbiicher der Psychiatric), und das Ver- 
trauen auf das eigene arztliche Geschick, mit dem man eine Anamnese 
aus den Kranken herausholt, das Vertrauen, das man iiberhaupt ana- 
mnestischen Angaben von Kranken und Angehorigen entgegenbringt, ist 
gemeinhin viel zu groB. Auch Nachpriifungen, deren Wert Hiibner 
auch im Hinweis auf andere Autoren mit R?cht betont, konnen zuweilen 
versagen. 

Fall 2. Bemerkenswert in dieser Hinsicht ist nachstehender Fall, den ich 
in der von mir im Friihjahr 1918 eingerichteten und mir unterstellten gerichts* 
psychiatrischen Abteilung in Wurzburg beobachtet habe. Es handelte sich ura 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXI. ] g 
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einen 36jahrigen Okonomiehandwerker S., der wegen unerlaubter Entfemung in 
Anklage stand. 

Bei der Aufnahme gab er ohne weiteres die ihm zur Last gelegte Handlung zu: 
er sei 11 Tage von der Truppe weggewesen; er wisse aber selbst nichts da von, 
habe es nur durch die Erzahlung anderer gehort. Einen Grand fiir die Entfemung 
konne er nicht angeben; wie er von der Truppe weggekommen, wo er sich in den 
ersten Tagen heramgetrieben, wo er die Nachte zugebracht, wisse er nicht. Am 
Vormittag des Tages, der seiner Verhaftung vorausging, sei er auf dem Wege 
vom . .. Wald nach der Stadt wieder zu sich gekommen. Er denke, daB er auch 
die vorhergehenden Tage im Walde herumgelaufen sei. Essen, Brot usw. habe 
erwohl aus der Wirtschaft im Walde geholt. Die Nachte denke er im Freien zu¬ 
gebracht zu haben, jedenfalls sei er nicht zu Hause gewesen, als er wieder zu 
BewuBtsein gekommen. Er sei nach Hause gegangen, weil er sich sehr matt fiihlte 
und habe zu Hause ausschlafen wollen. .. An derartigen Zustanden, in denen 
er mehrere Tage heramirre, ohne zu wissen, wo er sei, leide er schon seit seiner 
Schulzeit. Damals seien sie ofter gekommen, spaterhin alle Jahre mehrere Male. 
Er habe dadurch immer Schwierigkeiten in Zivilstellungen gehabt, auch seinen 
ehemaligen Beraf als Schriftsetzer deshalb aufgeben miissen und sei Gipsformer 
geworden. Im Zivil sei er schon des ofteren tagelang umhergeirrt, dann plotzlich 
wieder zu sich gekommen und habe momentan nicht gewuBt, wo er sich befinde. 
Auch beim Militar habe er einige Male, vielleicht 3—4 mal, solche Zustande gehabt. 
Die beiden ersten Male sei er 4—5 Tage fortgewcsen, aber nicht bestraft worden; 
vielleicht habe es die Kompagnie nicht bemerkt. . . 

Ich erwahne weiter, daB S. „glaubt“, dies© Zustande auf einen in der Kindheit 
erlittenen Hufschlag gegen die Stirn zuriickfuhren zu miissen; daB er einen Zu- 
sammenhang der Zustande mit Witterangswechsel fiir moglich halt; daB er angibt, 
vor dem „Anfall“ starken Drack in beiden Schlafengegenden zu verspiiren; dann 
gehe dieser Drack auf den Hinterkopf und die Nackenmuskulatur iiber, wonach er 
Feuer vor den Augen sehe und bewuBtlos werde; nach dem Anfall fiihle ersich matt. 

Epileptische Antezedenzien, Krfimpfe, Bettnassen u. dgl. wurden bestritten. 
Doch will S. immer an Kopfschmerzen und eigenartigen Verstimmungen gelitten 
haben: von jeher sei er am liebsten fur sich allein gewesen; zeitweise sei ihm alles 
iiberdriissig, zu anderen Zeiten sei er vergniigt, singe und pfeife vor sich hin. Seine 
Frau habe er vor der Heirat von seinen Zustanden unterrichtet. Sie habe ihm 
jedesmal, wenn er seinen Anfall gehabt, das vorgehalten: „Na, hast du deinen 
Rappel wieder gehabt ?“ AlkoholmiBbrauch wurde zugestanden, dabei zugleich 
— aber in durchaus glaubwiirdiger Weise, wie S. iiberhaupt einen naiv gutmiitigen 
Eindrack machte — Alkoholintoleranz versichert. Nach AlkoholgenuB werde er 
erregt, sonst sei er nicht Licht erregbar und reizbar; wenn er sich argere, gehe er 
abseits. Nebenbei erwahnte S. wie beilaufig, von seinem unehelichen Vater nichts 
zu wissen und vor Jahren nach Bmonatiger aktiver Dienstzeit wegen Epilepsie 
vom Militar entlassen worden zu sein. 

Wir stellten Erhebungen an. Sie ergaben zugunsten des S., daB sein Vater 
an epileptischen Anfallen gelitten hat (S. hat dies Moment wohlweislich ver 
schwiegen, um es dadurch noch bedeutungsvoller zu gestalten, sobald es. womit 
er sicher rechnen konnte, offenbar wurde), und daB er nach dem Unfall etwa 1 Tag 
bewuBtlos gelegen hat. Auch die Alkoholintoleranz wurde bestatigt und die 
Tatsache, daB er im Jahre 1904 wegen Epilepsie vom Militar entlassen worden ist. 
Weiterhin aber wurde er als Psychopath, als arbeitsscheu und liederlich charak- 
terisiert. 

Die Mutter des S. bestatigte, unterstrich und erweiterte die Angaben ihree 
Sohnes im Sinne der Epilepsie: wenn er Kopfschmerzen habe, sei er wie bet&ubt. 
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l&ufe dann von der Arbeit weg, sie habe ihn oft im Wald suchen mtissen; er sei 
stets von den Kameraden zum Narren gehalten worden. 

Waren die Angaben auch von der Ehefrau bestatigt worden, so hatte sich 
die diagnostische Wagschale wohl auf die Seite der Epilepsie gesenkt. Nun aber 
war die Frau schlecht auf ihren Mann zu sprechen. S. hatte in letzter Zeit zu- 
nehmend getrunken, war zunehmend arbeitsscheu geworden und hatte sie mehr- 
fach hintergangen. Und nun berichtete sie, daB seine sog. Dammerzustande nur 
in der Militarzeit und sehr selten aufgetreten und stets begriindet gewesen seien, 
daB er mit Ausnahme einer Nacht stets abends nach Hause gekommen, nicht 
verandert gewesen sei und daB er das letztemal auf Fragen erklart habe, er laufe 
herum, weil er sich geargert habe, daB er nicht, wie er woUte, seines kranken 
FuBes wegen ins Lazarett gekommen sei. 

Zu unserem abschlieBenden Urteil, daB S. ein Psychopath und die Diagnose 
Epilepsie (sie war w&hrend der aktiven Dienstzeit des S. offenbar nur auf Grund 
falscher anamnestischer Angaben gestellt worden) sowie die Annahme von Dammer- 
zustanden nicht gerechtfertigt sei, kamen wir auf Grand der einwandfreien Fest- 
stellungen der Ehefrau, die im Gegensatz zu der Mutter des S. einen guten und 
glaubhaften Eindrack machte, auf Grand des Fehlens von alien sicheren epilep- 
tischen Merkmalen und seines ganzen psychopathischen Wesens und Verhaltens, 
zumal er sich, je langer die Beobachtung dauerte, um so mehr in Widerspriiche 
und in ein leicht zu losendes Liigennetz verstrickte. Aber bei weniger eingehender 
Exploration, bei geringerer Vorsicht hatten wir auch leicht zu einer Fehldiagnoee 
kommen konnen; und wir hatten uns sogar wahrscheinlich dazu verleiten lassen, 
wenn die Frau, wie es doch wohl sonst meist der Fall ist, auf Seite des Mannes 
gestanden ware. 

Die Wamung, auf anamnestische Mitteilungen eine Diagnose auf- 
zubauen, muB angesichts solcher Falle von neuem und lauter gegeben 
werden. Vor allem wird man Angaben fiber Amnesien, ich betone das 
auf Grund mancher Erfahrung, zumal wenn keine schwereren exogenen 
Schadigungen vorgelegen haben, skeptisch gegemiberstehen mxissen. 
Sog. Dammerzustanden, wie sie von dem eben erwahnten Kranken 
geschildert worden sind (triebhaftes planloses Umherlaufen mit nach- 
folgender Amnesie) bin ich relativ haufig in anamnestischen Feststel- 
lungen begegnet; relativ haufig fand ich sie von Vorgutachtem als epi- 
leptisch gedeutet; und doch gelang mir wiederum relativ haufig der 
Nachweis, daB sie tatsachlich nicht bestanden haben oder daB es sich 
dabei lediglich um psychogene, reaktive Zustande gehandelt hat, fur 
die indessen keineswegs die Bezeichnung Dammerzustand gerechtfertigt 
war. Wir begegnen heute, dank seiner Kriegserfahrung, kaum mehr 
einem Hysteriker, der nicht behauptet, sich in seinen Anfallen gelegent- 
lich eingenaBt, auf die Zunge gebissen und sonst verletzt zu haben. Und 
solchen Angaben brauchen nicht einmal Betrugsabsichten zugrunde zu 
liegen. 

Mehr als sonst irgendwo miissen wir im Osten — und wer dort ge¬ 
wesen ist, wird das bestatigen konnen — zuweilen geradezu mit falschen 
Anamnesen rechnen. Wie das ostliche Handlertum, wie Utitz in seiner 
trefflichen Psychologie der Simulation hervorhebt, Luge und Simulation 
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oft fur ein unentbehrliches Geschaftsprinzip halt, so sehen wir bei ihm 
offenbardasgleicheMoment bei Angabe von anamnestischen Mitteilungen 
wirken. Es kommt nicht selten vor, daB die verschiedensten Arzte von 
dem gleiehen Kranken oder von seinem gleichen gesunden Begleiter ganz 
andere, sich vollig widersprechende Anamnesen erheben. Die Sucht, 
die Anamnese zu verschleiem, entspringt hier wohl der Meinung, daB, 
wie es ja oft wohl wirklich ist, eine gute und richtige Anamnese den Arzt 
ohne weiteres auf die richtige Diagnose hinweist und ihn unter Umstanden 
von einer eingehenden Untersuchung abhalten konnte; und so bemiihen 
sich Kranke und Angehorige nicht, den verschiedenen Fragen der ver- 
schiedenen Arzte im Sinne der Wahrheit gerecht zu werden, sondem sie 
suchen den Kranken als besonderen Fall interessant zu mac hen, um den 
Arzt zu besonders eingehender Untersuchung zu veranlassen, um sein 
besonderes Interesse auf den Kranken hinzulenken. Sie simulieren nicht, 
um zu tauschen, sondern um nicht selbst getauscht zu werden, und so 
erklart sich denn auch, daB sie selten mit einem Arzt sich begniigen, 
sondem meist mehrere und viele aufsuchen, miBtrauisch liberzeugt, daB 
ihnen keiner die voile Wahrheit sagen, keiner sie wirklich vollig heilen 
ward. 

Ich komme nun zur dritten, der eigentlichen Art, geistige 
Storungen vorzutauschen, zu dem Versuch, wie Utitz sagt, den 
zu simulierenden Tatbestand bewuBt zu realisieren. Hier miissen wir 
zwei, ihrem Wesen nach vollig verschiedene Gruppen ausein- 
anderhalten. Einmal eine Gruppe, die wir als abnorm an- 
sprechen miissen, Psychopathen, Hysteriker, auch Geistes- 
kranke, die simulieren: und dann eine zweite Gruppe, die 
nicht aus dem Rahmen dessen herausfallt, was wir im ge- 
wohnlichen Leben und auch psvchiatrisch als gesund be- 
zeichnen miissen. 

Zu der ersten Gruppe gehort der Psychopath mit der epilep- 
tischen Anamnese (Fall 2), den ich oben schilderte. Zu ihr gehoren wohl 
iiberhaupt die moisten der leicht erregbaren, impulsiven und psychogen 
reaktiven Psychopathen, die behaupten, an Dammerzustanden zu leiden, 
welche Handlungen, aus denen ihnen Schaden erwachsen kann, durch die 
nachfolgende Amnesic ungeschehen machen und die Folgen von sich 
abwalzen wollen, ja die oft sogar den vermeintlichen Rettungsanker der 
nachfolgenden Amnesic schon vor ihrem Schiffbruch werfen, eine Tat* 
sache, die den Verdacht der beabsichtigten Tauschung naherxicken kann. 
Ich erinnere an Stranskys Hysteriker, der da rief: ,,Halt’s rai oder 
es passiert was 44 , und Sie haben gewiB alle, wie ich, manchen Psycho¬ 
pathen gesehen, der, ehe er zu Beleidigung und tatlichem Angriff vor- 
ging, auf seine Erregbarkeit, seinen krankhaften Zustand hinwies 
undetwa mit den Worten: ,,Reizon Sie mich nicht, oder ich weiB nicht. 
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was ich tue“ die letzte Hemmung uber Bord schleuderte. Ieh mochte 
meinen, hier sind die Grenzen zwischen Simulation und Krankheit ver- 
wischt. Man bedenke, wie auch der Gesunde sich in einer zunachst kiinst- 
lichen Erregung allmahlich in wirklichen Zorn hineinreden kann; wie 
viel mehr muB das fiir den Psychopathen gelten! Wenn man Gelegenheit 
hat, Hysteriker unmittelbar nach schweren Straftaten zu beobachten, 
so ist es interessant zu sehen, wie bei der Unsicherheit der Kranken die 
Amnesie bald auftaucht, bald verschwindet und wie es schlieBlich der 
Arzt in der Hand hat, die hin und her fluktuierende Amnesie ganz ver- 
schwinden oder dauernd bestehen zu lassen. Der naehstehende Fall H. 
gibt dafiir ein gutes Beispiel. 

Fall 3. 13. VI. 18 in der Zwangsjacke eingeliefert, antwortet auf die Frage, 
ob das notwendig gewesen sei, mit Jawohl und bricht in Weinen aus. 

Ein Weib habe ihn dazu gebracht. Er sei auch von seinen Kameraden ver- 
fiihrt worden. Konne liber das erstere keine nahere Auskunft geben. 

Sei seit 22. IV. 18 aus deni Erkolungsurlaub zuruckgekommen. Bitte um Ur- 
laub wurde ihm abgeschlagen. Ebensowenig hatten alle andem des Ersatzbatail- 
lons, das heute ausriicken sollte, Urlaub bekommen. Darliber herrschte Erbitterung 
bei den Leuten; die meisten seien schwarz gefahren, er nicht. Am Montag vor 
8 Tagen (3. VI.) seien sie zura Ausriicken ins Feld eingekleidet worden. An diesem 
Tag habe er zum erstenmal gehort, daB Kameraden sagten, wenn sie keinen Urlaub 
bekamen vorher, wiirden sie alles zusammenschlagen. Habe auch mitgeredet in 
der gleichen Art, es aber nicht emst gemeint. Von bestimmten Verabredungen 
wisse er nichts. Alle Tage seien dieselben Reden gefiihrt worden. Sei gestem 
am letzten Abend mit seinem Madel zusammen gewesen, die ihn habe zur Fahnen- 
flucht verleiten wollen, indem sie ihn bat, dazubleiben, sonst wiirde sie sich das 
Leben nehmen. SchlieBlich habe er ihr versprochen, dazubleiben. Sei heute morgen 
1 / 2 8 in die Kaseme zuruckgekommen. Habe nicht viel getrunken. (Samtliche 
Angaben erfolgen nicht spontan, sondern mtissen Wort fiir Wort aus ihm heraus- 
gezogen werden.) Sei sehr aufgeregt in die Kaseme gekommen. Um 9 Uhr an- 
getreten, da sei gleich das Gemurmel losgegangen. Habe im Gefiihl gehabt, daB 
die Leute meutem wiirden. Beim Abmarsch und auf der StraBe haben sie ge- 
schrien, sie wollten Musik. Sie seien durcheinander gelaufen wie eine Herde Schafe, 
es sei ein groBer Saustall gewesen. Im Glacis haben einige ihre Gewehre zerschlagen, 
das habe er denn auch getan. Sei wie verriickt hin und her gelaufen, dann von 
zwei Sanitatern gepackt und ins Glacis gelegt worden. Wahrend die anderen 
weiter zum Bahnhof marschierten, sei er mit den Sanitatern zuriickgeblieben, nach 
einiger Zeit, vielleicht 1 / 2 Stunde, mit den Sanitatern zum Bahnhof. Dort sei der 
Krach weitergegangen, ein groBer Haufen Zivilisten sei dabei gestanden. dann 
habe er gesehen, wie ein Bahnbeamter einen Soldaten ohrfeigte. Da sei er wieder 
aufgeregt geworden, so daB die Sanitater ihn an Armen und Beinen packten und 
zur Wache schleppten. Hier habe er um sich geschlagen, das erinnere er sich, auch 
daB ihm dort die Zwangsjacke angelegt worden sei, von da an habe er keine Er- 
innerung mehr, habe hier geschlafen, sei vom Arzt angeredet worden und dabei 
klar gewesen. 1st vollig einsichtig Uber die Schwere der Handlung und zeigt ent- 
sprechenden depressiven Affekt. 

15. VI. 18. Erhalt folgenden Brief von Servierfraulein B:. 

„Ge8tem schon erfahren, daB am Bahnhof ein groBer Krach war, und heute 
sind Soldaten ins Lokal gekommen und haben es wieder erzahlt; es ist mir gleich 
aufgefallen, und da habe ich gefragt, wie der Soldat ausgesehen habe, und da 
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ha ben ^i#- k#*in< n mehr gewuBt, bloB der eine hat gesagt, ein Soldat von den Jagem 
rnit so blondem, groBem, lockigem Haar, das hist Du doch gewesen, nun ja, umsonsi 
hast Du nicht geauBert, wo Du noch bei rnir warst und wir hatten so schwer Krach, 
wo Du mir irnmer Dein Bajonett gegen mir stieBest, da habe ieh schon gewuBt, 
daB ich es mit einem nervdsen Mann zu tun habe. Du wirst es noch wissen, war 
mitten in der Xacht, wo Du paar Mai auf mich zu wolltest, da habe ieh Dir Dein 
Bajonett aus der Hand genommen. Lie her Karl, denke zuriick auf der andem 
Xacht, wie Du Dich in meiner Wohnung aufgefiihrt hast, wo Du mich aufs Belt 
geworfen hast und mit Deinem Messer auf mich los wolltest, aber scheint's, hast 
Du mein Bitten erhdrt. Wie die Soldaten es rnir erzahlt hatten, bin ich sofort 
am Bahnhof zum roten Kreuz und habe mich befragt nach Deinem Xamen, damit 
ich’s auch wirklich erfahre. Xiemand hat es gewuBt, nur die Sanitater sagten, daB 
Du im Lazarett bist. Gleich darauf habe ich nach dem Lazarett telephoniert und 
mich zuerst nach Deinem Xamen erkundigt, und zum groBten Entsetzen sagte 
er Deinen Xamen; ich habe gefragt, ob man Dich besuchen darf, dann ist mir 
mitgeteilt worden, daB Euer Stabsarzt nicht da sei, und er kommt erst am Montag. 
Mein lieber Karl, ich werde Montag zu Deinem Arzt gehen und ihn um Einlafi 
bitten. Du kannst mir vielleicht bis Montag schreiben, ob ich sagen soil, wer ich 
bin, kann sein, daB mich Dein Arzt fragt, vielleicht diirfen nur die Angehorigen 
rein. Ich war erstaunt, daB Du Deine AuBerung doch durchgefiihrt hast; auch hast 
Du gesagt, ich konnte etwas am gleichen Tage, wenn Du fortkommst, erfahren, 
warum hast Du es gemacht, bitte schreibe es mir doch, aber luge nicht und sei 
aufrichtig zu mir, derm daB ich Dich lieb habe, das weiBt Du. Ich werde Dich 
Montag dann besuchen, ich werde Dir nichts nachreden. Deine imgllicklich betriibte 
treuliebende B. - macho koine Dummheiten rnehr und sei anstandig in Deinem 
I^azarett/ 4 

16. VI. 18. Antwortet heute auf den gestrigen Brief: „Soeben Deinen lieben 
Brief erhalten, beaten Dank dafiir. Wie ich aus Deinem 1. Brief gesehen habe, 
willst Du am Montag kommen. Ich ware Dir sehr dankbar dafiir. Ich vergehe 
sonst vor Sehnsucht. Ich weiB nicht, was ich mir noch antue. Ich wollte, wir hatten 
uns nicht kennengelernt. Aber leider (hier einige Worte dick durchgestrichen, 
dadurch unleserlich). Ich weiB nicht, was ich Dir schreiben soli, ich bin ganz auf- 
goregt. Es griiBt und kiiBt Dich vielmals Dein unglucklicher K.“ 

Klagt iiber Aufgeregtsein, er sehe alles doppelt, — spielt mit den anderen 
Patienten Karten, ist dabei gut auf dem Posten, indem er die Fehler der andem 
Spieler korrigiert. Untcrhalt sich auch sonst recht gut. 

17. VI. 18. Erklart heute gesprachswcise dem Pfarrer, er wisse nicht, was er 
gemacht haben solle; „Ich weiB nicht, was hab ich denn gemacht.** Erwidert 
auf Vorhalt nichts, scheint aber dadurch betroffen. Dem Arzt gegeniiber, eine 
Stunde spater, spricht er iiber den Tatbestand wie am 1. Tag; will von dem, was 
er dem Pfarrer gesagt, nichts wissen, erklart mehrmals, was er heute gesagt, wisse 
er nicht. Auf ernsten Vorhalt gibt er den dem Pfarrer getanen Ausspruch zu. Will 
nicht wissen, wie er dazu gekommen, habe es sich nicht iiberlegt, der Gedanke 
sei ihm ganz plotzlich aufgetaucht. 

Anamnese (Servierfraulein B.). 

Kennt H. angeblicli seit 8 Tagen, schildert ihn als einen sehr nervdsen, erregbaren 
Menschen, stark absichtbctont, halt mit iibrigen Angaben auBerordentlich zuriick. 

18. VI. 18. Vorgeschichte (eigene Angaben). 

Vater sei nervos. koine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie, kein 
Selbstmord, kein Potus. Ist der 3. von 5 Geschwistern, ein Bruder habe es mit der 
Lunge zu tun. Habe selbst seit Geburt Ohrenlaufen, linkes Trommclfell sei kaputt, 
habe auch viel Schwindelanf&lle gehabt, es sei ihm oft schwarz vor den Augen gewor- 
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den, sei umgefallen, einige Zeit bewuBtlos geweaen. Sei auch sonst „ofters immer 
krank“ gewesen. Als Kind Masern. Sei auch sonst viel krank gewesen, bekomme beini 
Treppenhinaufgehen und Laufen keine Luft, habe sich das beim Radfahren geholt. 
(Oberstabsarzt im Kriegslazarett 3 habe gesagt, daB er einen Herzfehler habe.) 
Sei ofter im Lazarett gewesen, meistenteils der Ohren wegen. Letzte Aufnahme, 
nachdem er zuvor in amerikanischer Luftschaukel gewesen; wie er da heraus- 
gekommen, sei es ihm schwarz vor den Augen geworden, was er dann gemacht 
habe, wisse er nicht, sei erst einige Stunden spater im Lazarett wieder zu sich 
gekommen. Sei das alte Leiden, an dem er auch heute noch kranke. Es werde ihm 
immer schwarz, meine,derKopfwolle ihmzerspringen; Ohnmachtsanfalle wechselnd, 
bald alle Wochen, bald seltener, bald ofter. Habe viel Ohrenschmerzen. 7 Jahre 
zur Schule, 3 Jahre Fortbildungsschule, konne nicht mehr sagen, ob ihm das Lemen 
schwer gefallen. Wahrend des 1. Jahres der Fortbildungsschule zu Hause gewesen, 
nichts gearbeitet, dann Kaufmann gelernt. Im 17. Lebensjahr als Freiwilliger 
eingeriickt. Sei im November 14 wegen seines Ohrenleidens entlassen worden. 

20. X. 15 zum Ersatz-Bataillon. Im Jahre 16 ins Feld an die Somme. Monat wisse 
er nicht mehr. Ende 1916 ins Lazarett der Ohren wegen, dann Ersatz-Bataillon, 
Februar 17 zum Landsturm-Bataillon, spater in die Argonnen bis Marz 18. Am 

21. III., 9 45 friih sei die Offensive losgegangen, die er mitgemacht, sei aber am 
gleichen Tage wegen Gasvergiftung zuriickgekoramen. Sei bewuBtlos gewesen, 
erst durch Sauerstoffapparat wieder zum Leben gekommen. Nicht verwundet. 
Keine Infektion. Sei nicht bestraft, von Pommern aus solle aber etwas kommen; 
zu 25 Bayern seien sie oben gewesen, niemand hatte sie leiden konnen; deshalb habe 
er spater mit einem Sergeant eine erregte Auseinandereetzung gehabt, wurde 
deshalb einmal verhort. 

Kein Potus, sei noch niemals betrunken gewesen. Vertrage 5 Glas Bier oder 
3 Schoppen Wein, wenn er mehr trinke, sei er weg, konne nicht mehr laufen. Wah¬ 
rend der Zeit, in der er vom Militar entlassen, sei er wieder im Geschaft gewesen. 

Nachlassig, gleichgiiltige Haltung, leichte Unruhe in den Gliedem, sucht be- 
stimmten Antworten auszuweichen. Antwortet auf die meisten Fragen nach zeit- 
lichen Bestimmungen, ohne im geringsten nachzudenken, das wisse er nicht, auf 
Vorhalt sucht er in plumper Weise durch Grimassieren und Gesten angestrengtes 
Nachdenken zu demonstrieren. 1st zeitlich und ortlich gut orientiert. Aufmerk- 
samkeit, Auffassung, Reaktionsfahigkeit sind nicht gestort. Gelegentliche Verlang- 
samung, Widerspriiche beruhen auf Gleichgiiltigkeit und Fehlen jeglichen guten 
Willens. 

Anamnese: Schwester. 

Keine erbliche Belastung, weiB auch nichts von besonderen Krankheiten dee 
Patienten, sei immer leicht erregbar gewesen. Sei schreckhaft gewesen und wnirde, 
wenn angefahren, meist stuporos. Sei gereizt, gegen Schulkameraden gleich gewalt- 
tatig, immer sehr lebhaft gewesen. 

Befund. GroBer Mann in gutem Ernahrungszustand. Leib leicht vorge- 
trieben. Rechte Brusthalfte etwas starker gewolbt als die linke; breites Becken. 
Haare buschig, gelockt, in die Stim hangend, im Naeken ausrasiert. 

Querfalten der Stirn. Gesicht asymmetrisch. Ohren different. Rechtes oberes 
Augenlid tiefer herabhangend als das linke. 

Tonsillen hypertrophisch. 

Wahrend der Untersuchung tropft SchweiB aus den Achselhbhlen. 

Unterkiefer nicht vom Hals abgesetzt, glatter t)bergang von Backe imd Kinn 
zum Hals. 

Innere Organe o. B. Puls wahrend der Untersuchung 90, nach 10 Kniebeugen 
kaum hoher. 
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Geringe Neigung zu Zittern, das bald kommt, bald geht. Kein starkeres Zittern 
der gespreizten Finger, der Zunge. 

Lidflattem erst nach langerem Stehen bei AugenfuBschluB; dann auch An- 
deutung von psychogenem Schwanken. 

Himnerven o. B. 

Mechanwche Muskelerregbarkeit lebhaft. Vasomotorische Erregbarkcit nicht 
erhoht. 

Cyanose der Hande und FiiBe. 

Schleimhautreflexe herabgesetzt. 

Haut-, Sehnen- und Periostreflexe o. B. 

Beweglicbkeit, Kraft gut. 

Schmerzempfindlichkeit bis auf eine handtellergroBe Flache in der Mitte des 
liliken vorderen Oberschenkels erheblich herabgesetzt. 

1. VII. 18. Wegen Tripper vorlaufig nach dera Lazarett verlegt. 

17. VIII. 18. Wieder auf die gerichtspsychiatrische Abteilung zurlickverlegt. 
Patient wird heute noehmals iiber die Vorgange, die zu seiner Einlieferung gefuhrt 
haben, befragt. Er erklart, er habe schon friiher von den Ohren aus Schwindel- 
anfalle gehabt und sei bewuBtlos gewesen. Er leugnet jede Erinnerung an die 
Vorgange im Glacis und am Bahnhof. Darauf hingewiesen, daB er doch bereits 
alles ausgesagt habe, antwortete er, er wisse nur noch,daB er seinGewehr zerschlagen 
habe. Sonst wisse er gar nichts. Zurechtgewiesen, zeigt er sich ziemlich informiert, 
nimmt militarische Haltung an. 

Mit derFrage angegangen: „Warum muB man als Kind, nicht als Erwachsener 
zur Schule gehen?“ bricht Patient in Weinen aus und meint, er konne jetzt nichts 
mehr lemen. Patient bittet unter Iranen um Sonntagsu; laub zum Besuch von 
V 7 erwandten. Als ihm dieses abgeschlagen *ird, faBt er sich mit denHandenins 
Haar und ruft aus: „Ich halte es nicht mehr aus! <% 

Fragt, ob er nach der Entlassung gleich in den Arrest komme. Versichert unter 
Tranen. er sei der ungliicklichste Mensch. Nehme sich auch die Tripperkrankheit 
sehr zu Herzen. Sei mit seinem Madel, die schuld an seincm Ungliick sei, auseinander- 
gekommen. Wisse, daB er von ihr angesteckt w r orden sei und daB sie auch andere 
angesteckt habe. Habe es sich jetzt reiflich uberlegt, mochte am liebsten ins Feld. 
Fiirchte und denke, daB er bestraft werde, durch gutes Verhalten die Sache aus- 
loschen konne. 

Hat in seinem Auftreten etwas Theatralisches, scheint im allgemeinen selbst- 
bewuBt und groBspurig. Eigenartige Haartracht, Kiinstlermahne; im Nacken 
Haargrenze ausrasiert. Kenntnisse dem Bildungsgang entsprechend. Keinerlei 
Storungen auf geistigem Gebiet. Urteil: Willensschwacher, leicht erreg- 
barer Psychopath mit Neigung zu hysterischen lleaktionen; straf* 
rechtlich verantwortlich. 

Es ist klar, daB H., vielleicht unbewuBt, in einer Art Vogel-StrauB-Politik, 
sich immer wieder in die Aranesie zu fliichten suchte. Nur mir gegeniiber gab er 
sie immer wieder auf, offenbar, weil ich ihn vom Tage der Tat an kannte, weil er 
in der ersten Erregung mir alles eingehend geschildert hatte und weil mein EinfluB 
auf ihn nicht versagte. Das ist um so bemerkenswerter, als er in seinem Bestreben, 
amnestisch zu erscheinen, von Bekannten (dem Servierfraulein. . .) tatkraftig 
unter8tutzt wurde und gemaB seiner pseudologischen Natur, die in der Autoana- 
mnese (er behauptete ja, auch friiher schon oft nicht gewuBt zu haben, was er tat 
und auch sonst Erinnerungsstorungen zu haben) deutlich zutage trat, dauernd 
bereit schien, in der Amnesie wirklich unterzugehen und die Erinnerung an die Tat 
vollig aufzugeben. Ich bin iiberzeugt, daB H. jedem anderen gegeniiber an der 
Amnesie festgehalten, ja schlieBlich vielleicht selbst an sie gegiaubt hatte, indem 
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die Tat seinem Verstandnis so fremd geworden ware, als ob er sie nicht mit 
wachen Sinnen erlebt hatte, sondem gleichsam nur vom Horensagen sich ihrer 
erinnerte. 

Fur die Beurteilung in solchen Fallen ist es ganz gleichgiiltig, ob 

man an die behauptete Amnesie glauben will oder nicht. Ich bin iiber- 

zeugt, daB solche Kranke, deren Gesichtsfeld jeden Augenblick rohren- 

formig zusammenschrumpfen, denen der Affekt jeden Augenblick Scheu- 

klappen anlegen kann, daB sie nicht rechts noch links sehen, sondem 

blindlings auf das plotzlich auftauchende, alles beherrschende Ziel 

losstiirzen, daB solche Kranke wirklich krank sind und mit der Vogel- 

StrauB-Politik der Amnesie sich selbst mehr als den Arzt tauschen. 

Krank sind sie — womit nicht gesagt sei, daB sie fur ihre Handlungen 

nicht verantwortlich sind —, weil ihr Hemmungsmechanismus versagt, 

weil sie eben jeden Augenblick reaktiv entgleisen konnen. Um sie aus 

der Bahn zu werfen, ist oft nicht einmal ein Reiz von auBen notig, es 

kann schon der von innen auftauchende Gedanke an die Krankheit 

% 

geniigen. Der Antrieb von innen kann sogar groBer sein, kann sogar 
hemmend, schiitzend gewissermaBen dem Reiz von auBen entgegen- 
treten. So kann es zu einer Verschiebung des Zieles kommen. Ich habe 
es vor Gericht gesehen und auch bei personlichen Untersuchungen erlebt, 
wenn ich aus etwelchen Griinden eine Reizung provozierte, daB Kranke 
mit alien Zeichen des Affektes auf den Richter oder auf mich sich 
stiirzten und dabei, vielleicht aus einer Art Scheu und Respekt, da man 
ruhig blieb, plotzlich in einem hysterischen Krampfanfall zusammen- 
sanken. Ob lediglich cine Amnesie behauptet, ob sie durch einen Krampf¬ 
anfall wahrscheinlicher gemacht wird, scheint mir fur die Beurteilung der 
vorhergehenden Hand lung (in dem eben erwahnten Fall diirfte wohl zum 
mindesten eine Drohung und Achtungsverletzung gegeben sein) ebenso be- 
deutungslos und braucht ebensowenig erortert zu werden wie etwa 
die Frage, ob der hysterische Anfall simuliert war. Hysteriker 
pflegen ja doch haufig ihre Anfalle anzukiindigen, ganz analog dem 
erwahnten Verhalten bei Erregungsvorgangen. Wir hatten einen Hy¬ 
steriker in der Klinik, der auf Wunsch jederzeit in einen hysterischen 
Anfall mit alien moglichen Finessen und von belie biger Dauer verfiel, 
der es, wie er selbst sagte, fur seine Pflicht hielt, jedem Besucher der 
Klinik, den der Arzt durch die Abteilung fiihrte, einen hysterischen 
Anfall zu demonstrieren. Fur ihn in seiner krankhaften Einstellung 
war die Klinik gewissermaBen ein Theater; er simulierte nicht seine 
Anfalle, er erlebte sie, ich glaube, man konnte fast sagen, er hatte simu¬ 
liert, wenn er keine Anfalle be kommen hatte. Solche Kranke sind, wie 
Utitz sagt, ,,Komodiantennaturen, fur die Luge und Simulieren das 
eigentliche Lebenselement bedeuten“, ,,denen iiberhaupt Wunsch und 
Wirklichkeit, Einbildung und Tatsache durcheinanderschwimmen". 
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Zu ihnen gehort als weiterer leichter Fall auch der Offizier K. (Fall 1), der 
durch Einnehmen von Veronal Geistesstorung vorzutauschen suchte. Er stand 
bereits vor dem Kriege wegen Morphini sinus in Behandlung der Klinik, zu dem er 
angcblich auf Grund von (wahrscheinlich nicht echten) Neuralgien gekommen sein 
wollte. Er war jedenfalls ein schwerer Psychopath, unruhig und leicht erregbar. 
mit einem ausgesprochen manischen Einschlag, Hemmungslosigkeit, Betatigungs- 
drang, gehobenem Selbstgefiihl und pseudologischen Neigungen. Ich gebe daher 
seine Aussagen, wie er den Austausch nach der Schweiz erwirkte, nicht wieder, 
da sie mir zu wenig verbiirgt scheinen und obiektive Unterlagen fehlen. 

Am reinstcn spiegelt sich diese Komodiantennatur in den pseudo¬ 
logischen Typen wieder. Und wenn wir genauer zusehen, ich weise nur 
auf die bisher mitgeteilten Falle hin, so schimmem uns aus dem Bilde 
fast aller Psychopathen pseudologische Ziige entgegen. Je ausgespro- 
chener die pseudologischen Ziige sind, um so schwerer ist oft ihre Deu- 
tung, um so schwieriger ist es, sie zu entwirren, um so unmoglicher, aber, 
wie ich glaube, auch unnotiger, den Faden der Simulation herausknoten 
zu wollen. Die beiden folgenden Falle mogen als Beleg hierfiir gelten. 

Fall 4. W., ein zur Zeit 2& jahriger, von Hause aus nervos und geistig minder- 
wertiger Psychopath mit hysterischen Stigmaten und einer dauemden hysterischen 
Reaktionsbereitschaft, der vor allem auf ethiscliem Gebiet schwere Defekte, eine 
vollige Hemmungs- und Zligellosigkeit und eine ungewohnlich dreiste Liigenhaftig- 
keit aufwies. Er wurde bereits im 15. Lebensjahre wegen Sittlichkeitsverbrechen 
in mehreren Fallen mit Gefangnis bestraft, war in Fiirsorgeerziehung und ist auch 
spaterhin immer wieder straffallig geworden; meist handelte es sich dabei um 
Diebstahl, in einem Falle um Urkundenfalschung und auBerdem, wahrend der 
Militarzeit, um unerlaubte Entfemung, Gehorsamsverweigerung und Achtungs- 
verletzung. Von der Polizei gefaBt, behauptete er regelmaBig Amnesie oder wurde 
heftig erregt. 

Gelegentlich einer Smonatigen Beobachtung im Sommer und Herbst 1918 in 
einer Provinzialanstalt wurde die Diagnose Dementia paranoides gestellt. W. ver- 
hielt sich daucrnd murrisch, gereizt, abweisend, war widerstrebend und einsilbig. 
Er zeigte sich gleichgtiltig und einsichtslos seinem verfehlten Leben, seinem hau- 
figen Berufswechsel, seinen Straftaten gegenilber, zeigte fiir seine Umgebung kein 
Interesse (das sei von jeher so gewesen), war anscheinend apathisch desorientiert. 
Hat angeblich schon als Kind allerhand Erfindungen gemacht, Kriegsschiffe, 
Kanonen, Soldaten aus Blech und Blei selbst fabriziert; spater einen „Patent- 
polierball“ erfunden; weiterhin ein Gewehr, bei dem man das Visier vom Abzug 
aus einstellen konne; eine Schiitzengrabenaushebemaschine; ein Luftschiff, das 
zum Fliegen, zum Tauchen, als Automobil und Wasserflugzeug verwandt werden 
konne; schlieBlich eine Verwertungsmaschine fur gefallene Krieger, zu der er sehr 
zeitraubende lange Detailzeichnungen angefertigt und die er folgendermaBen 
schilderte: 

Im Anfang ein Abwehrgeschiitz. Dann komme der gefallene Krieger in eine 
Maschine, in deren Anfang zwei Pressen seien, die ihn zusammendrucken. Der 
Mensch habe Fett und Ol. Das Fett werde nach unten abgeleitet, in einen Apparat 
unten, um fiir U-Boote verbraucht zu werden. Dann werde der ausgepreBte 
Mensch gekopft; aus dem Kopf werde eine Homlosung herausgekocht, ebenso aus 
den Fingemageln; das iibrige laufe ab und gebe femes Nahrsalz. Dann komme der 
Mensch in den Zerkleinerungsraum. Dort werde der Mensch zerkleinert, zersagt 
und komme in einen HeiBluftkessel. Der Mensch gebe eine gewisse Luft in der 
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Hitze ab; diese Gase werden weitergeleitet zum Ballonftillen, die sch'weren Gase 
zum Menschenersticken. Der nachste Raum sei ein Wasserkochraum, wo die Kno- 
chen- und Fleischteile ausgekocht werden, zu Nahrsalzen, Siilze zur Menschener- 
nahrung. (Auf Fragen: Menschenfleisch essen sei eine ganz einfache Sac he; da 
sei nichts dabei, er werde sofort Menschensiilze essen.) SchlieBlich kommen die 
Knochen in eine Knochenmlihle. Das Grobmehl komme zur Landdiingung, das 
Feinmehl werde zum SchieBpulver verbraucht. Auf Frage (nicht scheuBlioh, 
daB Bruder oder Freund so verarbeitet wird?): Bruder habe ich nicht, Freunde 
gibt es nicht. 

Bald kam er mit einer neuen Idee: wolle Elektrizitat aus der Luft durch Ma¬ 
gneton herausziehen. Bat, uber die Erfindungen zu schweigen, da er sieallein aus- 
nutzen wolle; frug, ob das Kriegsministerium noch nicht Nachricht wegen des 
Patentes gesandt habe; ftirchtete, daB die Beamten, die seine Briefe zuerst in die 
Hande bekamen, seine Erfindung unterschlagen und selbst verwerten. Klagte, daB 
er unruhig schlafe, durch seine Unruhe in der Nacht aufwache, dann oft einen 
hellen Lichtschimmer sehe und Surren und Gerausch von Maschinenlaufen hore. 
Morgens beim Aufwachen habe er einen eigenttimlichen Schmerz in der linken 
Seite, ein Klemmen und Ziehen. Weiterhin auBerte er Beziehungsideen. Die Kame- 
raden sprechen nicht viel mit ihm; scheinbar sei es so, als ob sie sich untereinander 
fiber ihn unterhalten. Mitunter hore er, daB sie sich uber se ne Erfindungen unter- 
halten, er habe das und das erfimden, dann reizen sie ihn, daB er darauf kein 
Patent bekomme. Es sei so ein eigentiimliches Benehmen von Menschen, mit 
denen er rede; das sei schon drauBen so gewesen; sofern er mit jemandem sprach, 
habe dieser sich umgedreht und ihn stehen lassen. Auch habe er sich heimlich 
beobachtet gefiihlt. Wenn er plotzlich aufsah, habe er die Mienen und Gesichter 
gesehen, wie sie so tuschelten. Die Leute hatten ihn immer so damlich angesehen, 
wenn er auf der StraBe ging. Auch hier sehe er plotzlich, wenn er so aufsehe, daB 
•die Menschen plotzlich Schweineohren und lange Schweineschnauzen bekommen. 
Morgens sehe es so aus, als ob die Betten im Wasser standen. 

Bei einer Nachuntersuchung des W., die im Marz d. J. in der Klinik vorge- 
nommen wurde, zeigte sich, daB keinerlei fur Dementia praecox irgendwie charakte- 
ristische Erscheinungen bestanden, W. zeigte ein durchaus psychogen reaktives 
Verhalten. Dem Arzt gegeniiber voraichtig, zuriickhaltend, betont apathisch und 
mitunter unsicher war er, sich unbeobachtet glaubend, frei, lebhaft, affektiv 
•durchaus ansprechbar und zeigte Interesse fiir die Umgebung. Er erwies sich als 
auBerordentlich verlogen, log aber meist sehr geschickt; er leugnete alle friiher 
behaupteten Halluzinationen, Beziehungsvorstellungen und Erfinderideen, die 
•er zweifellos aus seiner fruheren Umgebung abgeleitet, nicht ungeschickt verarbeitet 
und vielleicht sogar berechnet hatte, die aber schon durch das Gbertriebene und 
Groteske ihres Inhalts pseudologischen Charakter tragen. Sein ganzes Wesen 
war psychopathisch mit hysterischem Geprage. In kindlich klagendem Tone brachte 
er nervose Beschwerden vor. Sei schwach an Gedachtnis, arbeitsunfahig, friiher 
ein ganz anderer Mensch gewesen, ,.jedenfalls habe ihm das seine Frau gesagt 6 *. 

/ Rente beanspruche er, weil seine Frau sage, er sei nervos. „Wenn er einem Menschen 
begegne, der ihm nicht ganz svmpathisch vorkomme, sei er schon ganz abgeneigt.* 1 
„Menschen sehen ihn manchmal so an, als ob sie sich uber ihn lustig machen, und 
Ungebildete lachen wohl auch und hatten ihn beschimpft.“ Wes wegen bestraft; 
„Ja ; weswegen soil es denn gewesen sein?“ Er machte nie bestimmte Angaben: 
ich g 1 aube, ich binnur bis zur zweiten Klasse gekommen; ich s o 11 3 1 / 2 Jahre Tisch- 
ler gelernt haben, vorher soli ich noch wo anders gelemt haben, das muB in Berlin 
gewesen sein; er g la ube, daB er nach der Revolution entlassen worden sei. „Mili- 
tarpersonen wirkten auf ihn wie ein rotes Tuch.“ 
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Fall 5. Sch., Marz 1897 geboren; 13. VI. bis 15. VII. 18 von mir beobachtet. 
Hatte als Wachtposten eines Kriegsgefangenenlagers gegen die Lagerordnung 
am Sonntag gegen 5 Uhr abends Gefangene spazieren gefiihrt; einen Gefangenen, 
den er zum Arzt fiihrte, aJlein zuriicklaufen lassen; gab Konserven aus, ohne sie 
vorschriftsmaBig zu prufen; hat als Posten friih um 7 wiederholt noch zu Bett 
gelegen und die Gefangenen nicht geweckt. Bei einer Revision nahm er keine mili- 
tarische Haltung an, machte auch weder Ehrenbezeugung noch Mcldung. Auf 
Vorhalt erwiderte er: „Was Sie sind, war ich schon lange. 44 Als der Unteroffizier 
sich diesen Ausdruck verbat, bemerkte er: „Ich verbitte mir solche Gemeinheit 
von Ihnen. 44 Als der Unteroffizier 1 / 4 Stunde spa ter das Postenzimmer betrat, 
stand Sch. vom Stuhl auf und sagte: „Klopfen Sie mal erst an, wenn Sie da herein- 
kommen.“ 

Laut von uns angestellten Erhebungen war Sch. im August 1915 verwundet 
in englische Gefangenschaft geraten und im August 1916 nach der Schweiz aus- 
getauscht worden. Am 26. IV. 1917 ist er in einem „typischen Dammerzustand 44 
barfuB mit einem Besen bewaffnet in der Nacht fortgelaufen und am nachsten 
Morgen in einer entfernten Ortschaft aufgegriffen worden. 

Bei seinen verschiedenen Vemehmungen in der Schweiz gab er an: 

1. Er wisse nicht, wie es zugegangen sei; erst spater habe man ihra da von 
erzahlt. 

2. Er erinnere sich nicht; glaube, es war Ende April oder Anfang Mai. Als er 
in V. war, habe er sich nach dem Wochentag erkundigt und erfahren, daB es Sonn¬ 
tag war. Es war ihm, als ob er aus einem langen Traum eiwacht ware. Sein erster 
Gedanke war, er mlisse sich sofort bei der Direktion des Intemiertenwesens melden, 
was er auch tat. 

S. Erinnere sich nicht; wisse nur. daB er am Abend vorher starkes Kopfweh 
hatte, worauf er erst gegen Morgen, unter groBer Mtidigkeit in den FiiBen, nicht ganz 
angekleidet mit dem Besen in der Hand in einem fremden Ort erwachte. Er habe 
erst durch Nachfragen erfahren, wo er sich befinde und welcher Tag es sei. 

Erst mir gegeniiber behauptete Sch., den Dammerzustand, in dem er mit dem 
Besen etwa 20 km gewandert sei, simuliert zu haben. Der Gedanke dazu sei ihm 
plotzlich gekommen, als er abends aufgestanden sei, um an die Luft zu gehen, da 
er ftirchtete, daB er sonst seinen freien Willen verliere, rumore odei etwas zusammen- 
schlage. 

Aus den Schweizer Berichten ist bemerkenswert, daB Sch. „vor allem \iele 
kindische Einfalle gehabt; z. B. ist er mit dem Nachttopf auf dem Kopf mit aut- 
gestecktem StrauB und mit einem Leintuch bekleidet wiederholt spazierengegangen; 
man habe es in der Anstalt mehr als die Tat eines Veniickten als wie einen Ulk 
angesehen, wie es eigentlich von ihm beabsichtigt gewesen sei 44 . Sch. „zeichnet© 
sich im ganzen eher durch gesteigerte, euphorische Stimmung aus 4 '. In einer anderen 
Anstalt fiel er zunachst durch etwas cigentiimliche Abulie auf: langsame Reak- 
tionen, feuchter Blick, viel Psychogenes; etwas eintonige Mimik, Neigung zum 
Absondem. Differentialdiagnose: Hebephrenic, Hysterie, Epilepsie. Weiter- 
hin ist vermerkt: groBe Zuruckgezogenheit, Mangel an Interesse fur seine Um- 
gebung, griiblerisches Wesen. Bescheiden und unauffallig in scinem Benehmen 
und AuBeren. Lebhafte Phantasic: geht, blind Schach spielend, umher und ruft 
die einzelnen Ziige laut aus; traumt doh als Flieger in unmoglichen Hohen (er 
mache im Traum den Versuch, recht hoch zu kommen, driicke dabei die FuBe fest 
in gebeugter Stellung nach hinten. Er denke dabei an eine bestimmte Zahl, z. B. 
3000, d. h., daB er bis auf 3000 steigen wolle, dann komme er so hoch hinauf, ist 
dann sehr stolz, da alle zu ihm mit Bewundcrung heiaufblicken, er lasse sich 
dann langsam herunter. Er sage im Traum oft die Zahl 8000, es werde ihm dann 
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ganz schrecklich; denn er sage sich, daB er so hoch keine Luft bekommen konne, 
dann rufe er eine kleinere Zahl, gehe auch auf diese Meterzahl hinunter. Oft sehe 
er eine Kugel im Traum, die sich vergroBere, je mehr sie sich von ihm entfeme; 
dann werde sie wieder kleiner und komme auf ihn zu, werde aber immer schwerer, 
bis sie seine Brust erreiche; dann sei es ihm ganz schwer urns Herz, oder als nam- 
haften steckbrieflich verfolgten Morder. lm AnschluB an eine Venenpunktion 
Ohnmachtsanfall mit tonisch-klonischen Zuckungen und nachfolgenden amnesti- 
schen Storungen. „Obgleich das zuriickgezogene, etwas sonderbare Benehmen des 
Sch., die lebhafte Beschaftigung mit seinen Phantasien und Traumen, seine auBer- 
liche Gleichgiiltigkeit eher an das Bild der Schizophrenic erinnerten, so wurde 
doch in Hinsicht auf den guten gemlitlichen Rapport und seine doch adaquaten 
Affekte eine Hysteria gravis als vorliegend angenommen“ (aus dem Bericht des 
Schweizer Psychiaters). 

Wahrend meiner Beobachtung war Sch. in jeder Beziehung orientiert und ge- 
ordnet. Sein GroBvater vaterlicherseits, so gab er an, sei ein Spieler und groBer 
Weiberfreund gewesen und habe Selbstmord begangen; sein'Vater, von dem er 
in der Schweiz behauptet hatte, er sei Osterreicher gewesen und habe ihn ungem 
zum Militar gehen lassen, sei vor einigen Jahren wegen Verbrechens der Blutschande 
mit der eigenen Tochter, die von ihm syphilitisch angesteckt worden sei, in der 
psychiatrischen Klinik in Miinchen zur Beobachtung gewesen. (Die Klinik teilte 
uns auf Anfrage mit, daB der Vater „nicht geisteskrank, sondem eine willens- 
schwache, reizbare, psychopathische Personlichkeit mit Neigung zu hysterischer 
Reaktionsweise“ ist). Er selbst hat angeblich bis zum 7. Lebensjahre (in der Schweiz 
hatte er bis „zum 10. Lebensjahr“ behauptet) an Bettnassen gelitten und will ofter 
kranklich gewesen sein. Soviel er aus den Reden seiner Eltem vernahm, sei er 
mit Schnaps getrankt worden. In der Schule habe er mittelmaBig gelemt, aber 
sich doch „die erforderlichen Kenntnisse, die das Leben stellt“, angeeignet. Unfalle 
in seiner Kindheit hatten keinen EinfluB auf seinen geistigen Zustand gehabt, 
trotzdem glaube er sie anfiihren zu miissen. Zuvor mochte er auf den einen Umstand 
hinweisen, daB er sich leicht zuriickgesetzt fuhlte, auch auBerst zarter Natur und 
tief veranlagt war. Seinen Schulgenossen gegeniiber habe er sich zuriickhaltend 
benommen, sei auch hier und da ein wenig schwermiitig gewesen, obgleich er nach 
spaterem Nachdenken keinen eigentlichen triftigen Grund dafur finden konnte. 
In seinem 1. Lebensjahre sei er, wie er aus verschiedentlichen Erzahlungen seitens 
seiner Mutter herausfinden konnte. zu einer Amme gekommen, die als „Engel- 
raacherin“ bekannt gewesen sein sollte. Sie solle ihn mit Branntwein getrankt 
haben, damit er in Schlaf verfalle, und habe ihm an einer Stelle des Kopfes „in die 
Stelle des Lebens* eine feine Nadel hineingetrieben. Im 5. Lebensjahre sei er vom 
Stiegengelander herab auf den Kopf gefallen, jedoch ohne die geringsten nachteiligen 
Folgen. Mit 11 Jahren sei er mitten im Winter barfuB auf die StraBe gelaufen, habe 
sich sehr stark erkaltet und fiir kurze Zeit das Augenlicht verloren. In seinem 
12. Lebensjahre sei er von einem Mann an einen Latemenkandelaber geschleudert 
worden, auf diesen Vorfall konne er kein Gewicht legen. 

Seine Gefangenschaft habe er sich sehr zu Herzen genommen, uber das Beneh¬ 
men seiner Kameraden an der Front und in der Gefangenschaft habe er sich erst 
nach langerer Zeit, und zwar nur schweren Herzens liinwegsetzen konnen. 

Mit seinen Eltem habe er jetzt jeden Verkehr abgebrochen, ebenso mit seiner 
Schwester. Schuld daran seien die Vorkommnisse, die sich wahrend seiner Ab- 
wesenheit von Deutschland abgespielt hatten. 

TJber seinen Kriegsdienst, soweit sich das nachpriifen lieB, machte er zutref- 
fende Angaben. In England habe er viel an Kopfschmerzen, Atembeschwerden 
und Schwachegefiihl gelitten, einige Male sei er ohnmachtig umgefallen. Die 
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Schwache sei Verarda^sung zum Austausch gewesen. Auch in der Schweiz ha be 
er fast dauemd Kopfschmerzen und ein beangstigendes Gefiihl in der Brust gehabt, 
babe auch viel und unruhig getraumt. 

Die ihm zur Last gelegten Handlungen gibt er zum Teil zu, zum Teil sucht er 
fiie zu beschonigen. Der Sergeant habe ihn angeschrien, dadurch sei er soerregt 
geworden, daB er keine militarische Haltung hatte annehmen konnen, daB er dem 
Zug seiner Gedanken gefolgt sei und seine ganze Erbitterung zum Ausdruck ge- 
bracht habe; er habe sich zuriickgesetzt gefuhit, weil er nirgends Beriicksichtigung 
gef unden. Seine Nerven seien zemittet. er leide an fast standi gen Kopfschmerzen, 
die an Intensitat wechselten, an haufigem beangstigendem Gefiihl in der Brust, 
weshalb er auch nachts oft aufwache, groBer Schwache und Zunahme samtlicher 
Beschwerden in der Hitze. 

Er sei sckon immer angefeindet worden, von Kameraden im Felde und in der 
Gefangenschaft; er erinnere sich, daB auch schon in der Schulzeit alles verdreht 
worden sei; habe sich als Kind oft schon gedacht, ob es auch seine riehtigen Eltern 
w'ien. Es sei nicht alles so, wie es scheme. Die Eltern seien iiber sein Kommen 
auch nur scheinbar erfreut gewesen. Es sei alles Komodie mit ilim werde es nicht 
gut gemeint. Es sei so weit, daB er nicht einmal seinen eigenen Eltern trauen 
konne. Bei all diesen Angaben ist Sch. sehr zuriickhaltend, er mochte nicht dariiber 
reden, weil sie zu leicht „verzweideutet“ werden konnten; er konne auch nicht an- 
deutungsweise dariiber reden, weil jede Angabe zu Tatsachen gedeutet werden 
kbnnte. Er habe viel gelesen, „geschichtlich© imd Detektivbiicher, erstklassige 
Bucher, in denen es sich um die Kniffe gehandelt und wie man darauf komme“. 
Er mochte am liebsten Musiker werden, sei Kinderfreund und habe groBe Neigung 
zum Schachspielen. In die Kirche gehe er nur, wenn er das Bedurfnis fuhle, mit 
Gott zu sprechen, sonst nicht. „Das Beten allein macht's auch nicht.“ Ihm gefalle 
alles Kraftige, Stattliche, Sckone, auch das Mutige. » 

Sch. spricht stets nur mit leiser, monotoner Stimme, sucht sich im Stehen 
anzulehnen, bittet regelmaBig nach kurzer Zeit, sich seiner Schwache wegen setzen 
zu diirfen, sitzt in starrer Haltung mit leerem, vielleicht etwas gedriicktem Gesichts* 
ausdruck, zeigt gelegcntlich Grimassieren, besonders der Stimmuskulatur und 
kurzen schnell voriibergehenden Ansatz zum Lacheln; mitunter fiillen sich seine 
Augen mit Tranen. Er macht einen durchaus zerfahrenen Eindruck, erscheint in 
seinen Gedankengangen oft geradezu verworren, ist sehr umstandlich im Reden 
und noch mehr im Schreiben und gebraucht haufig eigenartige Redewendungen; 
sein Stil ist gewandt, doch oft geschraubt und verschroben; er neigt zu Wortneu- 
bildungen, bevorzugt Bilder und Vergleiche und flicht haufig philosophisch an- 
mutende Betrachtungen ein. Den Vogel bezeichnet er ab gefedertes, den Schmet- 
terling als Flattertier. Ein Kamin muB moglichst hoch sein wegen der „Abziehung“. 
Eine wohltuende Ruhe beherrsche ihn. Staunen und Verwunderung erfasse ihn 
bei dem Gedanken an seine kolossale innere Umwalzung. Eine Ahnung — felsen* 
feste Zuversicht und Gottvertrauen — durchziehe seine Brust. als ob er seinem 
Gltick entgegenziehen werde. Er spricht von in ihm aufsteigenden, von zuviel 
auf ihn einsturmenden Gedanken. Er bedauert, dem Lauf der Dinge keinen Riegel 
vor 9 chieben zu konnen. In einem Brief an seine Braut schreibt er: „Ich habe 
auch in Betracht gezogen, daB Du mich falsch beurteilen konntest, wenn ich einen 
Brief hatte abgehen lassen, daB Du hoffentlich Deinen Geburtstag in der an- 
genehmsten Art zugebracht hast, naehdem Du weiBt, daB es fur mich nichts Un- 
bekanntes mehr ist, daB dies das weniger Wahrscheinliche ist, und deshalb ferner in 
Erwagung ziehen muBte, daB Du mich in Gedanken mit einem Satz von aus- 
gesuchten Phrasen, geschmtickten Redensarten und dergleichen wie mit aus- 
gewahlten Schndrkeln vergleichen miiBtest.“ Er betont die geringsten Nebensach- 
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lichkeiten, alles erscheint ihm bedeutsam, er ist yon einer liber Pedanterie weit 
hinausgehenden Genauigkeit, ohne dabei bestimmt zu sein. Er sucht zu allem 
personliche Einstellung, sucht alles zu erklaren, bleibt aber dabei meist an der 
Oberflache haften, neigt zu Beziehungsideen, wohl auch gelegentlich zu MiBdeu- 
tungen. In seinen Briefen ergeht er sich gern in bedeutsam klingenden, geheimnis- 
voUen, aber hohlen Andeutungen. Er ist langsam in alien Reaktionen, mitunter 
gehemmt, es findet sich Andeutung von Manieren und Sterotypien. Affektiv ist 
er nicht besonders erregbar, scheint eher gemiitlich etwas stumpf. Zeitweise zeigte 
er eine eigenartige ratlose Unruhe, die sich auch in unmotiviertem Umherlaufen 
geltend machte. Intellektuelle Storungen sind nicht vorhanden; auch Gedachtnis- 
und Merkfahigkeitsstorungen bestehen nicht. 

Auf korperlichem Gebiete zahlreiche Entartungszeichen und Entwicklungs- 
anomalien. (Bunder, hoher Schadel, langer Hals, Herabhangen der rechten Schul- 
ter, Haare in die Schlafen gewachsen, Ohren abstehend, links > als rechts; Andeu¬ 
tung von Zusammengewachsensein der Augenbrauen; asymmetrisches Gesicht, 
rechte Halfte breiter als linke; rechte Lidspalte weiter als die linke, die oberen 
Eckzahne den anliegenden Schneidezahnen vorgelagert; Gaumen hoch, Schild- 
driisenlappen beiderseits vergroBert.) AUgemeine Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit. 9 

Polizeiliche Erhebungen, die wir unter dem 4. IV. 1921 anstellten, ergaben: 

Sch. hat sich bislang ruhig verhalten und zu keiner Klage AnlaB gegeben. 
Er ist arbeitslos, bezog bisher aber keine Arbeitslo6enunterstutzung, weil er eine 
monatliche Militarrente von M. 109.— bezieht. 

Die beiden Krankengeschichten, die ich hie? mitgeteilt habe, zeigen 
viele gemeinsame Ziige. Zweifellos sind beide Kranke von Haus aus 
Psychopathen mit einer hysterischen Reaktionsbereitschaft und einer 
Neigung zur Liigenhaftigkeit und Pseudologie. Auch in ihrem vorsich- 
tigen, zuriickhaltenden, dem Arzt gegeniiber oft eigenartig unsicheren 
und apathischen Verhalten sowie in ihren unbestimmten und keineswegs 
betonten Beziehungs- und Beeintr&chtigungsideen u. a. bestehen weit- 
gehende Ahnlichkeiten. Der erste Kranke ist mehr aktiv (vgl. auch seine 
Verbrecherbahn), beschaftigt sich mit absurden Erfinderideen und ist 
immer tatig; der zweite verliert sich in Traumen, in oberflachlich philo- 
sophierenden, zum Teil als unsinnig auffalligen Gedankengangen, die 
besonders in seinen schriftlichen AuBerungen zutage treten. Bei dem 
ersten ist vom Psychiater nach mehrmonatiger Anstaltsbeobachtung die 
Diagnose ,,Dementia paranoides", sicher mit Unrecht, gestellt, bei dem 
zweiten, bereits in der Schweiz, als die Erscheinungen noch keineswegs 
in der von mir beobachteten Ausdehnung bestanden, die Diagnose 
Schizophrenic wenigstens stark in Erwagung gezogen worden ; ja, ich 
habe mich sogar schlieBlich in dem zweiten Falle, wahrscheinlich, wie 
ich heute glaube, auch mit Unrecht, zu der Diagnose Dementia praecox 
entschlossen. (Damals, als ich den Kranken beobachtete, hatte ich fast 
ausschlieBlich mit Psychopathen zu tun; so imponierten mir vermutlich 
die schizophren ansprechenden Erscheinungen besonders stark, wahrend 
ich heute iiberwiegend nicht psychogene Psychosen sehe und mir darum 
in dem Falle Sch. jetzt wieder die psychogenen und pseudologischen 
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Ziige vorzuwiegen scheinen.) Der angebliche Dammerzustand des Sch. 
ist natiirlich irrelevant. Moglich und wahrscheinlich, daB es sich dabei 
nur um einen pathologischen Einfall gehandelt hat, den er mit einer 
gewissen kindlich-naiven Freude ausgefiihrt und erst spater im Sinne 
der Simulation auszuschlachten gesucht hat. Jedenfalls iiberwiegen 
in beiden Krankengeschichten, wie man sie auch letzten Endes beurteilt, 
die psychopathischen Ziige. Wie die absurden Erfinderideen und Hallu- 
zinationen des Kranken W. durch das Gbertriebene und Groteske als 
psychogen-pseudologisch auf uns wirken, so wirken auch die phan- 
tastischen Traume des Sch., seine absonderlichen Angaben iiber Be- 
lastung und seine Kindheit, ja, selbst die, wie mir heute scheint, fast wie 
gewolit aussehende, gesucht verschrobene Ausdrucksweise in seinen 
schriftlichen AuBerungen. Der Verdacht, hier an Simulation zu denken, 
liegt nahe, ihm nachzugehen, erscheint zwecklos, da es, zum mindestcn 
an der Beurteilung der Falle, nichts andem wiirde: Denn: 

Was ich bei Besprechung der Amnesie und der Krampfanfalle aus- 
fiihrte, gilt fur die Frage der Pseudologie und Simulation in verstarktem 
MaBe. Der pathologische Schwindler, der pseudologische Hysteriker 
lebt in seinen Rollen wirklich, er geht im Liigen und Simulieren auf und 
verliert sich dabei ganz aus der Hand. Man konnte vielleicht sagen, 
daB bei ihm wahrend oder oft schon zu Beginn des Simulierens eine Hyste- 
risierung eintritt, auf Grund seiner hysterischen, im besonderen viel¬ 
leicht hysterisch-pseudologischen Reaktionsbereitschaft. Gegen eine 
solche Hysterisierung wiirde meines Erachtens, ich sage das im Gegen- 
satz zu Hiibner, der diese Frage angeschnitten hat, nicht sprechen, 
wenn der pseudologische Schwindler in der Lage ist, gegebenenfalls nach 
eigener EntschlieBung ruckartig das Krankheitsbild abzuschlieBen. 
Warum sollte das bei psychogen-psychotischen Erscheinungen anders 
sein als bei psychogenen korperlichen Storungen ? Zum Beweis mochte 
ich auf die Erfahrungen beim Revolutionsausbruch hinweisen: da sahen 
wir doch nicht nur hysterische Zittererscheinungen, Lahmungen und 
andere Bewegungsstorungen und Ausfalle plotzlich verschwinden, son- 
dern gerade auch hysterische Dammerzustande plotzlich abbrechen, 
und ich meine, daB diese Tatsache doch wohl den SchluB gestattet, daB 
eigene EntschlieBungen bei den psychogen-psychotischen Zustanden 
mitwirken konnen. Dafiir scheint mir auch die Beobachtung zu sprechen, 
daB wir Psychogen-Psychotische auf die Anwendung von starken 
Stromen nicht selten mit den Worten reagieren horen: ,,Ich will ja 
alles sagen“, ,,ich will ja richtig antworten“ u. a., noch ehe ihr 
psvchogener Zustand behoben ist, was haufig erst durch Anwendung 
winterer starkerer Strome erreicht wird. Und mir scheint es, auch 
im Gegensatz zu Hiibner, sicher, daB Psychogen-Psychotische die 
Vorgange in ihrer Umgebung beobachten und verwerten, analog deni, 
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was wir, um nur ein Beispiel zu nennen, im hysterischen Krampf- 
anfall eigentlich immer zu sehen gewohnt sind. Ich bin indessen der 
Oberzeugung, auch diese Komponente anseheinender BewuBtheit darf 
uns nicht veranlassen, hier emstlich an Simulation zu denken. Es han- 
delt sich vielmehr um Kranke mit einer dauemden krankhaften Ein- 
stellung, die letzten Endes nicht Herr ihrer EntschlieBungen, sondem 
Sklaven ihrer Einstellung sind. Sie sind eben ausgesprochen reaktiv, 
wahrend der wirkliche Simulant aktiv ist. 

Ich wende mich jetzt dieser letzten Gruppe, den, sit venia verbo, 
gesunden Simulanten zu. Als ich in Gefangenschaft geraten war, wurde 
ich schon sehr bald von den verschiedensten Seiten bestiirmt — Gefan- 
gene sind ganz besonders novarum rerum cupidi, sind fur jeden neu auf- 
tauchenden, ein Ziel versprechenden Plan blind begeistert und fassen 
immer wieder neue Vorsatze, ohne dabei zu verharren — ihnen mit 
Ratschlagen und Belehrungen, wie sie Geistesstorungen simulieren 
konnten, an die Hand zu gehen. Ich lehnte das, da es mir nach meinen 
eingangs dargelegten Anschauungen unmoglich schien, grundsatzlich 
ab und wurde sehr bald unbehelligt gelassen. Meine Ansicht hatte sich 
offenbar herumgesprochen, und die Plane, die so schnell aufgeflammt, 
waren, entsprechend der den Kriegsgefangenen mangelnden Beharrlich- 
keit, ebenso schnell erloschen. Erst einige Monate spater wurde ich 
wieder um Unterstiitzung gebeten, diesmal von einem Marineoffizier. 
Wieder lehnte ich ab, obwohl auf Grand meiner im Lager gemachten 
Erf ahrangen die Marineoffiziere vor allem durch ausgesprochenen Lebens- 
emst und PersonlichkeitsbewuBtsein vorteilhaft aus dem Heere der 
iibrigen Offiziere sich hervorhoben. Nun kamen zwei, diesem befreun- 
dete Offiziere zu mir und ersuchten mich, ihren Kameraden, wenn auch 
nicht zu beraten und zu „dressieren“, so doch wenigstens zu belehren 
und seine Plane anzuhoren; er werde auf jeden Fall, auch ohne meine 
Hilfe simulieren, schon einmal vor langerer Zeit habe er simuliert, sei 
deswegen bereits in einer Irrenanstalt beobachtet und von dort mit der 
Diagnose ,,hereditare Lues“ entlassen worden. Sie hatten es so ver- 
standen, mein Interesse fiir diesen besonderen Fall zu wecken, und wir 
kamen nun in mitternachtigen Stunden wiederholt zu geheimen Sit- 
zungen zusammen. 

Fall 6. U. hatte dem englischen Arzt gegeniiber zunehmend liber Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Unruhe, gesteigerte Erregbarkeit und Reizbarkeit geklagt. 
Er wurde immer unzufriedener, norgliger und reizbarer, lieB sich wegen seiner be- 
haupteten Unruhe im Bett nicht halten, lief ziel- und planlos umher, vernach- 
lassigte sich, nahm kaum mehr Nahrung zu sich und war schlieBlich zur Beob- 
achtung auf eine Irrenabteilung gekommen. Hier benahm er sich in der gleichen 
Weise. Dem englischen Arzt fiel bei der korperlichen Untersuchung Ungleichheit 
der Pupillen und eine kleine, etwas vertiefte, vielleicht ein wenig strahlenformige 
Narbe auf der Stim auf. U. bestritt die luetische Infektion, nach der er immer 
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wieder gefragt wurde, gab aber schlieBlich zogernd, mit peinlich genierter ZurUck- 
haltung die Mdglichkeit der hereditaren Lues zu. Von dem Arzt wurde diese 
als wahrscheinlich angenommen, wie U. selbst feststellen konnte, als ihm ein 
gelegentliches Versehen einen kurzen Einblick in das iiber ihn gefiihrte Kranken- 
blatt gestattete; auch seine Kopfschmerzen, die er nachtlich exacerbieren lied, 
wurden als luetisch gedeutet, obwohl die wiederholte Blut- und Lumbalpunktion, 
die er gleichgiiltig gelassen iiber sich ergehen lieB, keinen krankhaften Befund er- 
geben hatte. Da die Verhaltnisse und die Behandlung in der Anstalt zunehmend 
schlechter wurden, die Aussichten auf Erfolg ihm nur gering schienen, so besserte 
sich sein Zustand zusehends, so daB er wieder in das Gefangenenlager iiberfiihrt 
wurde. Als U. zu mir kam, war er entschlossen, in der gleichen Weise zu beginnen: 
er hatte sich auBerdem eine Reihe von korperlichen Storungen, Beziehungs- und 
Beeintrachtigungs- und eine Fiille anderer Wahnideen zurechtgelegt und spielte 
mir nun verschiedene Rollen vor, in denen er teils apathisch, teils mehr depressiv, 
teils gereizt und gelegentlich zommiitig und eigentlich immer mehr oder weniger 
paranoisch war. Meine Tatigkeit bestand im wesentlichen darin, ihn von dem 
Simulieren der mir zu plump scheinenden korperlichen Storungen zuriickzuhalten 
und iiberhaupt iiberall Dampfer aufzusetzen. Dadurch schien ihm sein Vorhaben 
noch leichter, er wurde noch sicherer, gab seine ausgesprochenen Wahnideen auf 
und bewegte sich mehr in unbestimmten, geheimnisvollen Andeutungen, in vagen 
Befiirchtungen und einem dauernden MiBtraucn. Nun gingen seine beiden Freunde 
zum englischen Arzt und baten diesen, sich des U. anzunehmen: er sei schon seit 
ciniger Zeit eigenartig, zuriickhaltend : raiBtrauisch und gereizt; es sei ihnen auf- 
gefallen, daB er nicht mehr nach Hause schreibe; er stehe nachts plotzlich auf und 
wandle unruhig umher u. a. Der Arzt lieB U. ins Lazarett kommen, nahm ihn auf 
und schickte ihn nach einigen Tagen in eine Irrenanstalt. Weitere Einzelheiten 
kann ich natiirlich nicht berichten. Was ich indirekt gehort habe, kann angezweifelt 
werden. Ich will deshalb nur noch mitteilen, was ich an weiteren Tatsachen weiB. 
Einmal hat U. nicht oder nur ganz selten nach Hause geschrieben und Briefe aus 
der Heimat tage- und wochenlang ungeoffnet bei sich getragen. Dann hat er haufig 
ins Bett uriniert und gelegentlich defaziert; verabredungsgemaB schrieb er einige 
Tage nach der ersten solchen Defakation an uns ins Lager: „Es ist katastrophal.“ 
In meinem Besitz sind 4 Briefe, die er aus der Anstalt geschrieben hat und die alle, 
oben oder unten, Briefe wie Umschlage, mit drei Kreuzen gezeichnet sind. U. klagt 
in alien Briefen iiber Kopfschmerzen und Schwindelanfalle und ergeht sich in 
geheimnisvollen Andeutungen, meint immer wieder, daB alles Schreiben keinen 
Zweck habe, da die Briefe doch nicht ankommen. Die Briefe sind eintonig; U. wie- 
derholt sich in ihnen vielfach, laBt in unauffalliger Weise Buchstaben, Silben und 
ganze Worte aus. 

Ich hatte 2mal innerhalb kurzen Abstandes Gelegenheit, in die Anstalt zu 
kommen, in der U. untergebracht war, als Begleiter einmal eines kranken, dann 
eines simulierenden Offiziers. Das eine Mai sprach ich den arztlichen Leiter der 
Anstalt, der mir mit Bedauem versicherte, daB U. ein „sehr emster Fall 4 ' sei und 
demnachst ausgetauscht wiirde; das andere Mai durfte ich, natiirlich nur unter 
Aufsicht, U. selbst sprechen. Ich ftihlte mich beobachtet imd auBerordentlich 
unsicher, zumal mir dauemd die eventuellen Konsequenzen meiner Beihilfe zur 
Simulation, vor allem die Gefahr, nicht ausgetauscht zu werden, drohend vor Augen 
stand; um so mehr imponierte mir die fabelhafte Sicherheit, mit der U. stumpf, 
gleichgiiltig uudmiteinerSelbstverstandlichkeitauf mich zukam und mit mir sprach, 
als ob das alle Tage geschahe. DaB er nicht iiberrascht war, erklarte sich freilich 
daraus, daB am Vormittag auf der Abteilung iiber die gemeldete Ankunft eines kran¬ 
ken deutschen Offiziers gesprochen worden war; U. hatte damit gerechnet, daB ihm 
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der Besuch des evtl. Begleiters gestattet wiirde und sogar vorsorglich heimlich 
einen Brief geschrieben, den er mir mit groBem Geschick zusteckte. — Im iibrigen 
hatte U. Pech. Der Transport, zu dem er bestimmt war, wurde wegen des ver- 
scharften U-Bootkrieges abgesagt. Der Austausch unterblieb fast 1 Jahr. Als 
er wieder aufgenommen wurde, war U. einer der ersten, der nach Deutschland 
kam. Bis dahin war er auf verschiedenen Irrenabteilungen, ununterbrochen im 
ganzen 55 Wochen gewesen. 

Vier weitere Falle die ich in der Folgezeit beriet, gebe ich nachstehend 
wieder. 

Fall 7. Seeoffizier O. War wenige Wochen, bevor ich ihn sah, wegen 
Blinddarmreizung in ein Lazarett gekommen und dort operiert worden; hatte, 
kaum dafl die Operationswunde geheilt war, einen Selbstmordversuch durch Er- 
hangen gemacht und kam nun, auf dem Transport nach der Irrenanstalt, der am 
nachsten Tag erfolgen sollte, in die vor unserem Lager liegende Wachtbaracke. 
Als ich ihn sah, lag er regungslos zu Bett, mit dem Oesicht zur Wand. Erst auf 
wiederholtes Ansprechen drehte er sich sehr verlangsamt zu mir, hob langsam 
und nicht vollstandig die Augenlider, um sie langsam wieder zu schlieBen. Es 
gelang mir nicht, irgendeine Reaktion von ihm zu erhalten. Er blieb regungs- und 
bewegungslos, sein Gesichtsausdruck starr. Er war zum Skelett erschreckend ab- 
gemagert. Um seinen Hals zog eine ungewohnlich tiefe, schwarzblau unterlaufene 
Strangulationsmarke. Ins Lager zuriickgekehrt, wurde mir von einem Kollegen, 
Dr. Pau lsen,Diisseldorf, mitgeteilt, daB 0. simuliere: er sei eingehend von ihm 
instruiert worden. Ich lehnte die Moglichkeit in Hinsicht auf das Verhalten und 
den zweifelhaft emsten Selbstmordversch ab, versprach aber, den 0., da ich ihn 
am nachsten Tage begleiten sollte, daraufhin anzusprechen. Ich ging am nachsten 
Morgen friihzeitig zu 0. und war kurze Zeit mit ihm allein. Kaum hatte ich den 
Namen des Arztes Dr. P. genannt und gesagt, ich sei unterrichtet (ich sagte es eigent* 
lich nur pflichtgemaB, ohne etwas davon zu erwarten), war 0. wie umgewandelt. 
Er erzahlte, er habe schon immer eine depressive Verstimmung mit allgemeiner 
Hemmung simulieren wollen. Er habe im Lazarett damit begonnen und nach der 
Operation, die ihn sehr geschwacht habe, den Versuch noch besser fortsetzen konnen. 
Er habe kaum Nahrung zu sich genommen und rapide an Gewicht verloren, was 
auch auf die Englander besonderen Eindruck gemacht habe. Der Gedanke des 
Erhangungsversuches sei ihm plotzlich gekommen. Die Ablosung des englischen 
Personals sei auf die Sekunde piinktlick erfolgt, die Revision regelmaBig zu bestimmt 
ten Zeiten gewesen. Er habe genau ausgerechnet und wiederholt kontrolliert, wie 
lange der Warter vom Nebenzimmer zu seinem Zimmer brauchte, und den Kopf 
erst in die Schlinge gesteckt, als er den Schritt des Waiters vor seiner Ttire horte. 
Unglticklicherweise wurde der Warter in diesem letzten Augenblick irgendwie 
abgehalten, jedenfalls verzogerte sich sein Eintritt, und so fand er 0. bewuBtlos in 
der Schlinge hangend vor. Erst langere Zeit durchgefiihrte Wiederbelebungs- 
versuche brachten den O. zum BewuBtsein zuriick. Er spielte seine Rolle mit 
Erfolg weiter und wurde mit dem gleichen Transport wie Fall U. nach etwa lOrao- 
natigem Irrenanstaltsaufenthalt ausgetauscht. 

Fall 8. Auch Fall Eu. war ein Marineoffizier, der als Flieger abgeschossen 
und bewuBtlos abgestiirzt war; er kam sofort wieder zu sich, hatte keine Verlet- 
zungen, auch keine subjektiven Beschwerden, wurde aber trotzdem fur kurze Zeit 
zur Beobachtung in ein englisches Lazarett gebracht. Hier wurde an seinem 
Bett von den englischen Arzten dartiber gesprochen, ob wohl eine Schadelbasis- 
fraktur vorgelegen habe oder nicht. Eu. kam ihren Fragen bereitwillig entgegen, 
gab allerlei nervose Beschwerden zu und wurde mit der Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Schadelbruch ins Gefangenenlager entlassen. Hier suchte er wiederholt 
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den englischen Arzt mit Klagen liber Kopfschmerzen auf und war, noch ehe er 
zu mir kam, liber die Erscheinungen der Epilepsie weitgehend orientiert. Er stellte 
sich auf eine gewisse Merkfahigkeitsstbrung, Verlangsamung und Perseveration, 
Pedanterie und Hartnackigkeit ein, zeigte sich bald breit, gutmlitig, geschwatzig, 
bald reizbar und gereizt, simulierte Anfalle von Nachtwandeln (davon hatte ich 
ihn nicht abbringen konnen, obwohl ich ihm immer wieder sagte, daB das nicht zum 
Bilde der Epilepsie gehore, sondern mehr im Sinne der Psychopathic und Hysteric 
spreche), zeigte langer andauemde Verstimmungszustande, w ar gelegentlich nachts 
inkontinent mit Urin und bemiihte sich, freilich verge bens, sich niichtlicherweile 
auf die Zunge zu beiBen. Ihm gelang der Austausch schon nach wenigen Monaten. 
Damals schrieb er mir: „Mir gelang alles nach Wunsch . . . Vom Lager war ich mit 
Epilepsie eingeliefert und wurde auch so weitergegeben . . . Mein Fall schien den 
Arzt zu interessieren. Rbntgenaufnahme ergab nichts. Er stellte fest, daB auf der 
linkenSeite die Reflexe schwacher waren als rechts 1 ). Er lieB mich mit geschlossenen 
Augen geradeaus gehen, ich drehte nach rechts ab. Auf Grund seiner Besuche, 
wo er mich in alien Stadien sah, hieit er mich fur einen „serious case“, was wir 
aus einer Unterredung mit dem Chef arzt erlauschten. Ich hatte nie das Gefiihl, 
daB mir irgend jemand miBtraute, und flihrte meine Rolle mit ailer Konsequenz 
durch. Freihch glaube ich, die rastlosen Tage libertrieben zu haben. Ich war dann 
den ganzen Tag liber auf den Beinen und tigerte umher. Das Stichwort, mit dem 
wir den Hollandern iiberliefert wurden, Iautete daher flir mich „mania currens 4 \ 
Nun, der Erfolg ist ja maBgebend. Meine Anfalle verliefen nach Plan, ich wurde 
dabei nur wenig gestbrt, aB nie und pinkelte stets ins Bett. Nachtwandeln funk- 
tionierte gut; meist geleitete mich der Waiter vorsichtig dem Bette zu. Gesagt 
wurde mir das nie, und ich behauptete, gut zu schlafen. Wutanfalle machten mir 
»SpaB. Einmal geriet ich mit einein Waiter in die Haare, einmal liberrannte ich 
einen Posten, einmal warf ich Teller, Messer, Gabel, Stulil an die Wand, weil der 
Tellerrand bekleckert war, einmal hatte ich eine Priigelei mit Stiihlen . . . An 
meincn aufgeregten Tagen verlangte ich nach frischer Luft . . . Hatte ich abweisen- 
denTag, so sah ich ins Lee re, und der Arzt bekam kaum Antwort, an meinen ge- 
hobenen Tagen uberschiittete ich ihn mit Nebensiiehlichkeiten.** 

Fall 9. Ue. wurde ebenfalls von Dr. Paulsen instruiert, ist mir aber auch per- 
sdnlich bekannt. Er simulierte Teilnahmlosigkeit und Apathie, ging mlide wie gebro- 
chen, grimassierte und wurde dann zunehmend depressiv. Die Nachricht, daB 
sein Vater einen harmlosen Autounfall erlitten, miBdeutete er sehr bald dahin, daB 
sein Vater tot sei. Allmahlioh legte er die Nachricht dahin aus, daB der Unfall 
gar nicht stattgefunden hatte, sondern daB sein Vater gefallen sei. Wieder einige 
Zeit spiiter erklarte er, auch das konne nicht stimmen; sein Vater sei nie an der 
Front gewesen, also miisse er wohl den Tod selbst gesucht haben; und das spann er 
immer weiter aus, da er immer wieder nach dem Grund seiner Depression gefragt 
wurde, und gab sich schlieBlich selbst die Schuld an dem Tod des Vaters. Auch Ue. 
erlangte seinen Austausch schnell. 

Fall 10. I., ein junger Infanterieoffizier, der mir durch eine eigenartigeMisehung 
von Kindlichkeit und mannlicher Reife und durch seine kritische und scharfe 
Menschenbeobachtung und -Ixmrteilung aufgcfallen war. Er vers tan d es nach kurzer 
Belehrung so hervorragend, Beziehungs- und Beeintrachtigungsideen vorzubringen 
und alle Vorgiinge seiner Uragebung zu miBdeuten, daB ich keinen Zw'eifel hatte, 
es werd(‘ jeder Arzt die Diagnose Dementia praecox auf Anhieb stellen. Er zog 

l ) Was nach meinen Untersuehungen nicht stimmte. Ich habe librigens noch 
einen anderen, krasseren Fall gesehen, bci dem der englische Arzt lediglich auf 
(irund einos falschen korj^erlichen Untersuchungsbefundes den Austausch l^eflir- 
wortete. 
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unstet aus einer Baracke in die andere, beargwolinte und verleumdete die Offi- 
ziere und den englischen Sanitatssergeanten, sprach mit entsprechendem Affekt, 
in solcher Haltung und mit solchem Benehmen, daB mir mitunter der Gedanke 
kam, er konne wirklich krank sein. Zum UberfluB simulierte er dazu einige nacht- 
liche Krampfanfalle: biB sich auf die Zunge und klagte am Morgen iiber Zer- 
sehlagenheit, Kopfschmerzen und Schmerzen im Munde. Er lieB seine Haare kurz 
scheren, urn so verschiedene Kindheitsnarben mehr zur Geltung zu bringen, und 
gab an, daB sein Bruder an Krampfanfalien leide. Aber der englische Arzt stellte, 
wie mir J. in einem chiffrierten Brief mitteilte, die nichtssagende Diagnose shell- 
choc, gab Chinin, Aspirin und andere Medikamente, und sonst geschah nichts, so 
daB J. das Rennen zunachst einmal aufgab. Nach mehrmonatiger Pause wiederholte 
er die geschilderten Storungen in verstarktem MaBe. Er begann ein verandertes 
Wesen zu zeigen, hielt sich fur sich allein, war wortkarg, meldete sich krank, klagte, 
daB er zu nichts Lust, an nichts Freude habe. In der Lazarettbaracke sprach er mit 
niemandera, beschwerte sich iiber die Insassen, stand nachts auf, lief halb bekleidet 
in die Speisebaracke, stohnte und jammerte hier und bat, als zwei Mann der Wache 
kamen, um Hilfe, klammerte sich an den englischen Offizier an, weigerte sich, in 
die Lazarettbaracke zuriickzukehren, wolle lieber ins Gefangnis, die „anderen“ 
paBten an der Tiir auf ihn, wollten ihn umbringen, wurde mit Gewalt ins Bett ge- 
bracht, biB sich wieder auf die Zunge, kam am nachsten Tag ins Lazarett. Benahm 
sich hier ahnlich wie bisher; deckte sich eines Abends offen auf, stohnte und zitterte 
und jammerte leise „ich sterbe“, so daB noch spat der englische Arzt geholt, dem 
gegeniiber J. eine Fiille hypochondrischer und depressiver Vorstellungen auBerte, 
und die alsbaldige t)berfiihrung in eine Irrenanstalt angeordnet wurde. J. simu¬ 
lierte auch hier durch nachtliche Zungenbisse mehrere Krampfanfalle, wollte immer 
allein sein, zeigte sich eigenwillig und reizbar, wimmerte, weinte und schrie, ver¬ 
leumdete und verdachtigte seine Umgebung, besonders das englische Personal, 
beschimpfte den friiheren Arzt brieflich und miindlich und auBerte die alten Be- 
ziehungsideen mit der Tendenz fortwahrender Steigerung. Dazu kamen gelegentlich 
Nahrungsverweigerung, Erregungszustande und impulsive Handlungen. Auch hier 
war das Simulieren erfolgreich, es kam zum vorzeitigen Austausch. 

Personlieh wurden mir von J. noch zwei andere Falle von Simulation 
mitgeteilt, die ich nur nebenbei erwahnen will: 

Der eine machte verschiedene Selbstmordversuche (Aufhangen) und versuchte, 
sein Bett anzuziinden; der andere (Chemiker) beschaftigte sich den ganzen Tag mit 
Erfindungen, stellte Farben aus seinen Fakalien her und machte damit Strich- 
proben, die er dem Arzt vorfiihrte und patentiert haben wollte; als er einmal keine 
Faeces hatte, bat er schriftlich die Vorsteherin des Hospitals, die gelegentlich 
hereingesehen hatte, um ihre Faeces. 

Ein weiterer Fall wurde mir von meinem Chef E. Meyer zur Ver- 
fiigung gestellt. 

Es handelte sich um einen Fliegeroffizier E., dessen Mutter wegen manisch- 
depressiver Veretimmungen in Behandlung stand. Nach mehreren vergeblichen 
Fluchtversuchen und nach vergeblichen Bemiihungen, als nervenkrank zum Aus¬ 
tausch zu kommen, machte er in Gegenwart eines Freundes einen Selbstmord- 
versuch: er hing sich auf und wurde, sobald er die Besinnung verloren hatte, von 
dem Freunde, der nun Larm schlug, abgeschnitten. Die Strangulationsmerkmale 
waren groB, es bestanden Schluckbeschwerden. Zweifel an dem Selbstmord¬ 
versuche wurden nicht laut. E. gab sich weiterhin gednickt und gehemmt, wurde 
sp&ter zunehmend erregt (gelegentliche Wutausbriiche), dann von neuem still. 
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wortkarg, gedriickt and fingierte abermals einen Selbetmordvereuch durch Er- 
h&ngen; wieder abgeschnitten zeigte ©r rich auBerordentlich wideretrebend und 
erregt, wurde bald wieder depressiv and begann allerhand BefUrchtungen and 
schlieClich auch Beziehungs- und Wahnideen (werde hypnotiriert) zu auBem, 
liefi sich nicht mehr rasieren, vernachlasrigte sein AuBeres. Es kam auch hier zum 
Austausch. 

Dieser Fall E. unterscheidet sich in nichts von den Fallen, die ich 
beobachtet habe. Ich bezweifle nicht, daB auf ahnliche Weise noch 
manchem anderen der Austausch gelungen ist. 

Ich mochte aber doch wamen, auf solche Mitteilungen, die erst nach¬ 
traglich, nach erfolgtem Austausch bekannt werden, irgendwelche 
weitergehende Schliisse aufzubauen. Der Verdacht liegt nahe, daB dem 
so Ausgetauschten seine Anstrengungen nachtraglich viel groBer, schwe- 
rer und bedeutungsvoller scheinen, als sie es in Wirklichkeit waren. Und 
die Vermutung, daB er seine Erlebnisse allmahlich immer mehr aus- 
schmiickt, selbst unbewuBt, nicht nur um sich zu heben, sondem auch 
um der Sensationslust seiner Umgebung zu geniigen, ist sicher berechtigt. 
Die Versuchung dazu ist um so groBer — dies ist mir von J. bestatigt 
worden —, je mehr die Erinnerung an Einzelheiten verblaBt. 

Ich verzichte deshalb auch auf die ausfuhrliche Wiedergabe anderer 
Falle von angeblich gegliickten • Simulationsversuchen von geistigen 
Storungen, die mir nachtraglich bekannt geworden sind. Meine Falle 
6—10 sind eben dadurch besonders bemerkenswert und illustrativ, daB 
sie wahrend ihres Simulierens von mir gesehen bzw. beobachtet worden 
sind. DaB sie Simulationsversuche von Gesunden darstellen, also wirklich 
Simulanten sind, bedarf keiner Erorterung, und ebenso ist es durch den 
Erfolg klar erwiesen, daB ihre Simulation gegliickt ist. Es handelt sich 
bei den Versuchen, die librigens auch gelegentlich durch anamnestische 
Falschungen gestiitzt wurden, um Vortauschung von geistigen Sto¬ 
rungen der verschiedensten Art, ja sogar von mehr oder weniger typisch 
getroffenen Krankheitsbildem. Ich mochte auf das letztere nicht un- 
bedingten Wert legen. Mir scheint schon die Moglichkeit, daB es gelingen 
kann, einzelne geistige Storungen durch viele Monate hindurch zu simu- 
lieren, bedeutungsvoll genug. Wahrscheinlich werden alle Einzelerschei- 
nungen nachgeahmt werden konnen. Ich mochte nur erwahnen, daB 
ich eine Dame kenne, die mit beliebiger Betonung und auch affektlos 
monoton wie katatonisch und auch beliebig lange Zeit sinnlose Silben 
aneinanderreihend sprechen kann. 

Fiir besonders wichtig halte ich, daB auch Storungen, die gemeinhin als 
objektivimponieren, subjektiv sein konnen. So haben sich fast alle meine 
Falle — ich habe das im einzelnen nicht aufgezahlt — zum mindesten 
voriibergehend und gelegentlich im AuBeren verwahrlost, ihre Korre- 
spondenz vemachlassigt, eine in der Gefangenschaft sehr auffallige Elr- 
scheinung (Briefe iiberhaupt nicht oder sehr unregelmaBig geschrieben. 
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alle moglichen krankhaften AuBerungen darin niedergelegt, die Adressen 
nicht, mangelhaft oder falsch gefertigt; angekommene Briefe nicht 
gelesen), um ihre Sachen bei Verlegungen, Transporten sich nicht ge- 
kiimmert, nicht selbst gepackt, bei Bahn- und Wagenfahrten, obwohl 
diese doch immer Ereignisse darstellten und einen Hauch von Freiheit 
bedeuteten, stumpf vor sich niedergesehen, sich um die Umgebung 
nicht gekummert u. a. m. 

Auch die Inkontinenz, selbst mit Stuhl, kann natiirlich willkiirlich 
sein. Hiibner hat ahnliche Falle beobachtet und aus der Literatur 
zusammengestellt, darunter Falle, in denen Urin getrunken und Faeces 
gegessen wurden. Einzelne Simulanten suchten ubrigens die Inkontinenz 
als objektive Stoning noch dadurch wirksamer zu machen, daB sie sich 
der Tatsache zu schamen schienen, ihr Bettzeug zusammengeknault 
in den Eimer steckten und Wasser dariiber schiitteten oder den eng- 
lischen Warter in geschickt ungeschickter Weise auf die Seite nahmen 
und ihn zu veranlassen suchten, dem Arzt gegeniiber die Inkontinenz 
zu verschweigen. 

Es muB uns das eine Warnung sein, ein Einzelsymptom zu iiber- 
werten. 

Wir beobachteten in der Klinik Monate hindurch eine Kranke, die 
in einem leicht manischen Zustand, in lappischer Heiterkeit, in einer 
gewissen schnippischen Ablehnung und leichter Reizbarkeit eingeliefert 
worden war. Sie blieb sich ganz gleich; irgendwelche Anteilnahme fur 
die Umgebung wurde nicht bemerkt, auch nicht bei Besuchen ihrer 
Angehorigen; es schien ihr ganz gleichgiiltig, daB in der gleichen Zeit 
auch ihre Schwester in die Klinik aufgenommen wurde, und wir neigten 
immer mehr der Diagnose Hebephrenie zu. Da fing sie eines Tages 
plotzlich an einzunassen, und nun schien uns die infauste Diagnose sicher. 
Dann wurde sie ziemlich plotzlich gesund — sie ist jetzt schon fiber ein 
Jahr beruflich tatig — und sie erklarte, nach dem Einnassen gefragt: 
sie habe sich geargert; habe gedacht, man behandle sie wie eine Geistes- 
kranke: ,,Gut, dann benehme ich mich auch so“, und da habe sie halt 
eingenaBt. 

Wir sehen jetzt relativ haufig, im Gegensatz zu fniher, typisch 
Hysterische im hysterischen Anfall sich einnassen. Und so ist uns die 
Inkontinenz kein sicheres differentialdiagnostisches Merkmal mehr. 

Das gleiche gilt fur den ZungenbiB. Nicht nur der Offizier, Fall J., 
hat sich wiederholt, mit der Absicht der Vortauschung eines epilep- 
tischen Anfalls, auf die Zunge gebissen; der Hysteriker, den ich eingangs 
erwahnte, der es fur seine Pflicht ansah, Besuchem der Klinik einen 
Anfall zu demonstrieren, pflegte sogar den Arzt vor diesen Anfalien zu 
fragen: ,,Wiinschen Sie den Anfall mit oder ohne ZungenbiB und er 
produzierte den hysterischen Anfall wunschgemaB auch mit ZungenbiB. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



264 


0. Kiienebergcr: 


Wir haben zur Zeit eine Epileptica in der Klinik, die sich im epileptischen 
Anfall eine Schulterluxation zugezogen hat; zwischendurch bekommt sie 
typisch hysterische Anfalle — wir haben sogar einen hysterischen Status 
bei ihr beobachtet, den sie bekam, als eine Patientin im gleichen Saal 
in einem paralytischen Status gestorben war — und in diesen hysterischen 
Anfallen ist bei ihr wie in epileptischen wiederholt eine Luxation der 
Schulter aufgetreten. Ware der Offizier 0. in dem keineswegs ernst 
beabsichtigten Selbstmordversuch gestorben, und es hat daran nicht 
viel gefehlt, so hatte man den Verdacht der Simulation kaum aufrecht 
halten konnen. DaB durch ungliicldiche Zufalle auch im hysterischen 
Anfall der Tod eintreten kann, ist bekannt; ich habe einen Kranken 
gesehen, der sich im hysterischen Anfall, den er sitzend bekam, langsam 
und vorsichtig vom Stuhl gleiten lieB und dabei, fast schon liegend, 
ausglitt und so schwer mit dem Kopf aufschlug, daB er einen Schadel- 
bruch erhtt und sofort tot war. 

Nun mochte ich aber mit meinen Ausfiihrungen, durch die ich die 
Moglichkeit und das Vorkommen von Simulation psychischer Storungcn 
illustrieren wollte, nicht den Verdacht erwecken, als meinte ich, man 
miisse immer an Simulation denken, oder als hielte ich die Simulation 
uberhauptfiirhaufig. Das tue ich durchaus nicht. Ich mochte es sogar 
als fraglich hinstellen, ob es meinen Simulanten gelungen ware, deutsche 
Psychiater in der gleichen Weise zu tauschen; womit ich iibrigens nicht 
behaupten will, daB die englischen Psychiater nicht auf der Hohe stehen; 
das entzieht sich vollkommen meinem Urteil. Ich mochte nur sagen, 
daB es mir unendlich schwer scheint, in die Psyche eines kranken Aus- 
landers einzudringen. Dazu bedarf es nicht nur besonderer Fahigkeiten, 
auch besonders guter Sprachkenntnis, sondern vor allem eines beson- 
ders guten Willens imd besonderer Zeit. An gutem Willen und an Zeit 
hat es aber im Krieg sicher gefehlt. Die Arzte in England waren viel- 
leicht noch mehr als die Arzte bei uns iiberlastet, da ja, wer irgendwie 
entbehrlich, an die Front geschickt wurde. Es ist verstandlich, daB 
sie ihre iibrige Zeit lieber den eigenen Landsleuten widmeten. Und 
schlieBlich halte ich es auch fur durchaus moglich, daB ihnen bei manchen 
Fallen der Simulationsverdacht gekommen ist, daB sie aber trotzdem 
auch solche simulationsverdachtige Falle zum Austausch vorschlugen, 
vielleicht weil sie sie doch fur schwere Psychopathen ansahen, vielleicht 
aus einem gewissen Verstandnis und einer Art Mitleid, vielleicht um sich 
Miihe und Arbeit zu sparen, vor allem, um sie schnell und endgiiltig los 
zu werden. Sicher spielt dabei die Unsicherheit dem Auslander gegen- 
uber mit. Und diese Unsicherheit wurde natiirlicherweise dadurch ver- 
starkt, daB auBer den Simulanten, und zwar wesentlich zahlreicher, 
emste Psychosen in ihrer Beobachtung standen und daB jeder gegliickte 
Selbstmordversuch von Geisteskranken — ich kenne allein 4 Falle — 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber die Simulation geistiger StOrungen. 


265 


die Unsicherheit verstarkte; ein Umstand, der z. B. deni Offizier O. 
zweifellos zum Vorteil gedient hat. 

Im ubrigen scheint mir gerade die Kriegsgefangenschaft der giin- 
stigste Boden, auf dem die Simulation bliihen und Frucht tragen kann. 
Einmal kann der Kriegsgefangene eben als Auslander mit der Unsicher¬ 
heit des fremden Arztes rechnen. Er wird um so besser simulieren, je 
mehr er von psychiatrischen Dingen weiB, je mehr er selbst Psychosen 
gesehen hat. Aber andererseits darf er auch nicht zu viel wissen; denn 
das Wissen setzt zweifellos Hemmungen, durch das Auftauchen von 
differentialdiagnostischen Erwagungen, und macht den Simulanten 
unsicher. Deshalb ha be ich mich, und gewiB zweckmaBigerweise, auch 
gehiitet, den Simulanten zu viel Aufklarung zu geben, Richtlinien in 
sie zu induzieren, sondem mich meist damit begniigt, zu dampfen und 
zu korrigieren. Das Sicherheitsgefiihl ist anscheinend der wesentlichste 
Faktor fur das Gelingen der Simulation. Es wachst durch Ubung und 
Gewohnung auBerordentlich rasch, wie Utitz in seinen Simulations- 
versuchen von Taubstummheit gezeigt hat, und ich habe das auch bei 
meinen Simulanten stark ausgepragt gefunden. Begiinstigt wird das 
Simulieren in der Kriegsgefangenschaft weiterhin dadurch, daB alle 
Motive, die fur Simulation sonst bestimmend sind, hier mitwirken und 
sich vereinigen. Das Lagerleben ist gekennzeicknet durch seine Plan- 
und Ziellosigkeit, durch dauernde UngewiBheit, durch eine gewisse 
Hoffnungslosigkeit und seine qualende Inhaltsleere. Viele arbeiten; 
aber die Arbeit befriedigt auf die Dauer nicht, schon weil sie durch das 
Fehlen jedes zeitlichen Ziels immer wieder nur als Selbstzweck emp- 
funden wird. Die ,,Peitsche des Daseinskampfes“ fehlt. Ein beliebter 
Ausweg fiihrt zu Flucht- und Ausbruchsversuchen. Es war zu meiner 
Zeit ganz unmoglich, und es ist auch niemandem gelungen, von England 
wegzukommen. Und doch haben viele durch Wochen und Monate hin- 
durch Fluchtversuche geplant, vorbereitet und dann ausgefiihrt, um 
oft nur wenige Stunden, selten einige Tage in der Freiheit zu sein, mit 
der sie nichts anfangen konnten, und dann dafiir wochen- und monate- 
lang im Gefangnis zuzubringen. Und doch waren sie gliicklich, denn 
in dieser Vorbereitungszeit hatte ihr Leben einen Inhalt und ein Ziel. 
Ein anderer Ausweg war der Simulationsversuch. Auch hier ist Ziel 
und Inhalt, ja hier flieBen Ziel und Inhalt ineinander und sind taglich 
neu, denn das tagliche Simulieren bedeutet ja im Grunde einen taglichen 
Kampf, eine tagliche Zielsetzung. Dazu kommen alle die anderen Motive 
oder, wie Utitz sagt, Lustquellen der Simidation: die Freude an der 
Geschicklichkeit und Sicherheit des eigenen Ich, die Freude an der 
Tauschung des anderen, die Freude (Delbriick), den Beamten VerdruB, 
Unruhe und Last zu bereiten, die Sehnsucht nach der Heimat und die 
Hoffnung auf Erfolg, alles Motive, die dauemd im BewuBtsein des Simu- 
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lanten wirksam sind, im Gegensatz zu dem Pseudologen, bei dem sie 
hochstens eine episodische Rolle spielen. Je mehr Motive am Ruder sind, 
je bestimmter und geschlossener die Personlichkeit des Simulanten ist, 
um so beharrlicher und zielsicherer wird er sein Schifflein steuem. Ich 
glaube nicht, daB wir bei irgendwem auBer dem Kriegsgefangenen mit 
einer solchen Haufung von Motiven zu tun haben werden, glaube nicht, 
daB irgendwo sonst die Verhaltnisse zum Simulieren so giinstig liegen 
wie hier, und ich glaube demgemaB, daB die Gefahr, auf die Dauer ge- 
tauscht zu werden, sonst doch recht gering ist. 

Auf eine Frage mochte ich zum SchluB noch eingehen. Es wird viel- 
fach behauptet, daB langeres Simuheren geistiger Storungen schadigend 
auf die geistige Gesundheit einwirken konne, daB allgemein nervose 
Storungen eine nicht seltene, ja vielleicht eine unabwendbare Folge 
seien. Ich kann dem im allgemeinen nicht zustimmen. Wohl ist es ver- 
standlieh, daB manche simulierte Erscheinungen, besonders auf korper- 
lichem Gebiet, z. B. Zittem, ahnlich den ticartigen Zustanden, die sich 
ja auch an friihere Willkiirhandlungen und Ausdrucksbewegungen 
(Kraepelin) anschlieBen, erstarren konnen und dann, nicht ohne wei- 
teres aufgegeben werden konnen. DaB aber eine Neurasthenie sich im 
Gefolge der Simulation entwickelt, das scheint mir keineswegs erwiesen. 
Von meinen Fallen behauptete nur Fall 6, U., durch die dauemden 
Anstrengungen und Erregungen und den Aufenthalt in den Irrenabtei- 
lungen nervos geworden zu sein. ,,55 Wochen hat’s gedauert“, so 
schrieber mir, und ,,mir auf die Dauer doch den Kopf etwas verdreht.“ 
U. schien mir aber, schon als ich ihn kennenlemte, leicht erregbar, und 
ich glaube, besonderen Wert auch auf die Feststellung legen zu miissen. 
daB er ein ganz ungewohnlich starker Raucher war. Fall 8 Eu. ist sehr 
bald nach dem Austausch in Tatigkeit getreten. Fall 10 J. hat sich 
unmittelbar nach dem Austausch mir vorgestellt; neurasthenische oder 
nervose Storungen waren bei ihm nicht vorhanden; er hat sich sofort 
eifrig in die Arbeit gestiirzt, sein Abitur gemacht imd sich dem Studium 
der Medizin zugewandt. Ich stehe nach meinen Erfahnmgen nicht 
auf dem Standpunkt, daB nervose Storungen eine notwendige Folge 
von Simulation sind, wie ich iibrigens analog auch iiberzeugt bin, daB 
p die Gefangenschaft ohne irgendwie greifbare oder gar nachhaltige Ver- 
anderungen von vielen ertragen wird. Wenn jemand behauptet, durch 
Gefangenschaft oder Simulation krank, nervos geworden zu sein, so 
spielen da meines Erachtens vielfach Moment© mit, ahnlich denen, die 
ich bei Besprechung der nachtraglich mitgeteilten Simulationsfalle dar- 
getan habe. Dem Ausgetauschten erscheinen seine Anstrengungen, 
dem Kriegsgefangenen seine Erlebnisse groBer, schwerer und bedeutungs- 
voller, als sie in Wirklichkeit waren. Es ist leicht verstandlich, wenn er 
diese nicht nur bei seinen Schilderungen ausschmiickt, sondera wenn er 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Uber die Simulation geistiger Sttfrungen. 


267 


sehlieBlich glaubt, daB er selbst irgendwie Schaden gelitten haben miisse; 
und dieser Glauben wird zweifellos durch die Umgebung genahrt, die 

— ich habe das oft genug selbst erfahren — immer wieder fragt, wie man 
nur das alles habe aushalten konnen. Wunsch- und Begehrungsvor- 
atellungen — ohne daB deshalb gleich an Rente gedacht werden miiBte 

— konnen da wohl kaum ausgeschaltet werden, Befiirchtungen und Er- 
wartungen, eine gewisse Sensationslust, das BewuBtsein, eine Rolle 
gespielt zu haben, eine vielleicht unbewuBte Neigung, noch weiter zu 
spielen, konnen mit am Werke sein. 
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t ber inkomplette Formen des Myxodems. 

Von 

J. E. Perl. 

(Aus der Medizinischen Poliklinik zu Rostock 
[Direktor: Prof. Hans Curschmann].) 

(Eingegangen am 23. Juni 1921.) 

Die Diagnose eines ansgebildeten Myxodems mit seinem charaktc- 
ristischen Symptomenkomplex ist, wenn sie auch auffallend oft ver- 
fehlt wird, an sich leicht zu stellen. Viel schwieriger und wegen ihrer 
Haufigkeit nicht weniger wichtig ist die Diagnose der unvollkommenen 
Formen, der ,,Formes frustes“, iiber deren Vielfaltigkeit und Eigenart 
erst die letzten beiden Jahrzehnte Aufklarung gebracht haben. Es 1st 
das Verdienst Hertoghes, als erster die Aufmerksamkeit auf diese leich- 
tere und darum auch gutartigere Form der Schilddriiseninsuffizienz 
hingewiesen zu haben, die er als ,,Hypothyreoidie benigne chronique tc 
bezeichnet. Unter dem ,,Hertogheschen Syndrom“ versteht man eine 
Kombination meist allgemeiner Erscheinungen, wie Gefiihl des Unwohl- 
seins, Obstipation, Kopfschmerzen, Miidigkeit und Kaltegefiihl. Das 
Bild wird deutlicher, wenn noch die Haare und Zahne ausfallen und 
Briichigwerden der Nagel hinzutritt. Dazu kommen noch bei Frauen, 
bei denen das Krankheitsbild weit haufiger auftritt als bei Mannern. 
Periodenstorungen, Amenorrhoe bzw. friihzeitige Klimax. 

DaB es sich hierbei tatsachlich um eine Insuffizienz der Schilddriise 
handelt, halt Hertoghe durch den Erfolg der Thyreoidintherapie fur 
erwiesen. Dabei setzt Hertoghe voraus, daB Schilddriisenpraparate 
ausschlieBlich bei Schilddriiseninsuffizienz, sonst aber bei keiner anderen 
Elrkrankung gunstig wirken konnen, so daB das Ergebnis der Behand- 
lung als unbedingt sicheres Diagnosticum anzusehen ist. Es miissen, 
wie erwahnt, innige Zusammenhange zwischen Schilddriiseninsuffizienz 
und dem weiblichen Sexualleben bestehen. Ungefahr 80% aller Myx- 
odemkranken sind Frauen. Die iiberwiegende Beteiligung der Frauen an 
den myxodematosen Erscheinungen bestatigt die Annahme Faltas, 
daB schon durch die starke Inanspruchnahme der Schilddriise durch die 
normalen Geschlechtsvorgange eine Erschopfung der Druse herbei- 
gefiihrt werden und so eine geringe Disposition zum Myxodem geschaffen 
werden kann. Hans Curschmann betonte auf Grund seines Materials, 
wie relativ haufig bei Frauen nach Eintritt in das (normale oder arti- 
fizielle) Klimakterium eine Hypofunktion der Thyreoidea eintritt. 
Er nahm deshalb eine gegenseitige Hemmung von Ovar xmd Schild- 
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driise als haufig an. Doch nicht nur die Klimax mit ihren einschneiden- 
den Veranderungen in Form einer volligen Umgestaltung der Genital- 
funktion desWeibes, sondem auch funktionelle Veranderungen im jugend- 
lichen bzw. noch gestationsfahigen weiblichen Genitalapparat konnen zu 
Insuffizienzerscheinungen der Schilddruse fuhren. 

Bevor ich nun, auf die Besprechung unserer Falle 1 ) eingehe, mochte 
ich noch kurz etwas Zusammenfassendes iiber den Symptomenkomplex 
der ,,Formes frustes“ sagen und die einzelnen Erscheinungen nach dem 
Muster Boltens unter ein Schema zu bringen suchen. 

Wie mannigfaltig die Erscheinungen der insuffizienten Schilddruse 
auftreten konnen, laBt sich ohne weiteres aus der iiberaus vielseitigen, 
komplizierten Funktion des Organs erklaren. Die Schilddruse reguliert 
ja den gesamten Stoffwechsel und macht ihren EinfluB bis in die klein- 
sten Teile unseres Korperhaushaltes geltend; sogar eine Einwirkung auf 
Reaktivvorgange bei Infekten, z. B. auf die Allergie, und die Bildung 
von Agglutirdnen kommt ihr zu (L. Borchardt); sie ubt einen fordem- 
den EinfluB aus auf die Hypophyse, auf das chromaffine System und 
die Keimdriisen, sie hemmt das Pankreas und halt den Sympathicus, 
von dem sie auchwiederum innerviert wird, in einem Tonus. Bei einer 
solch komplizierten Funktion kann naturlich an vielen Teilen derselben 
etwas defekt werden. Wahrscheinlich ist sodann noch, da ja die Schild¬ 
druse — wie wir durch die Untersuchungen Kendalls und anderer 
wissen — eine ganze Reihe verschiedener Substanzen mit verschiedenen 
Funktionen in das Blut abgibt, daB bei Hypothyreoidie einmal dieser, 
ein andermal jener oder ein dritter oder vierter Unterteil der Funktion 
gestort ist. Warum diese Storungen in dem einen Fall in den Vorder- 
grund treten, wahrend sie in dem anderen ganz fehlen, laBt sich wahr¬ 
scheinlich zum Teil auch aus der konstitutionellen Verschiedenheit der 
einzelnen Individuen erklaren. 

Im allgemeinen diirften sich wohl in das Boltensche Schema die groBte 
Zahl aller Erscheinungen der ,,Formes frustes“ von Myxodem einreihen 
lassen. Bolten unterscheidet: 

A. Primare oder direkte Syndrome 

1. Veranderung der Magen- und Darmsekretion. 

2. Stoffwechselstdnmgen in Gestalt der konstitutionellen Adiposit&s. 

3. Intoxikationserscheinungen infolge unvollkommenen Abbaus der Stoff- 
wechselprodukte 

a) nervose Storungen, 

b) psychische Storungen. 

B. Sekundare, indirekte Syndrome, zusammenzufassen als Sym- 

pathicushypotonie. 

1. Trophische Storungen der Haut, Nagel, Haare, Zahne, 

2. das lokalisierte Hautodera. 

x ) Samtliche Falle entstammen der Sprechstundenbeobachtung von Prof. 
H. C u rs c h m a n n. Genaue klinische Untersuchungen waren deshalb nicht moglich. 
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Naturlich treten alle diese Erscheinungen nicht streng voneinander 
getrennt auf, sondern es kommen alle Kombinationen und Ubergange vor. 

Ich beginne mit einem Fall, in dem neben leicht hypothyreoiden 
Symptomen Magen- und Darmstorungen ira Vordergrund standen. 

Fraulein E. S. 34 Jahre — seit 3 Jahren Schwellung des Gesichts, der Beine 
und Arme. Etickgang der Krafte und des seelischen Befindens — Verstopfung, 
Versiegen der SchweiBe — Periode ungestdrt — Patientin ist ziemlich arbeitsfahig 
geblieben. In letzter Zeit traten erhebliche Magenbeschwerden und Appetitloeig- 
keit auf. 

Befund: Lange 160 cm, Gewicht 144 Pfund. Aussehen der Patientin ist 
durchaus nicbt das einer Myxodemkranken, sondern einer pastdsen, fettleibigen 
Chlorotischen. 

Haut glatt und zart — leichte Gedunsenheit an Handen und FtiBen. 
Neurol, o. B. 

Puls 74, Blutdruck 100 systolisch. 

ProbefnihstUck freie Salzsaure — Gesamtaciditat 10. 

Ordinat: Thyreoidin 3mal 0,15. 

26. VII. Schwellung und Steifigkeit sehr gebessert. Gewichtsabnahme von 
5 Pfund. Puls 88—92. Magenbeschwerden besser geworden. 

Ordinat: Thyreoidin weiter. P. F. freie HC115; Ges.-Aciditat 42. 

Heilung angehalten auch nach Aussetzen des Thyreoidins. 

Im Vordergrund stehen hier neben den anderen Erscheinungen, auf 
die erst bei den anderen Fallen eingegangen werden soil, die Magen¬ 
beschwerden, die Appetitlosigkeit, die sich wohl ohne weiteres aus dem 
Fehlen der freien HC1 erklaren lassen, die durch Funktionsvermin- 
derung der Schilddriise herbeigefiihrt wird. Wir haben uns nach den 
Untersuchungen Boehnheims (aus der Rostocker Medizinischen Poli- 
klinik) den Vorgang ungefahr so vorzustellen. Durch das Sekret der 
Schilddriise wird die Salzsaure im Magen mobilisiert. Bei seinem Fehlen 
liegt die Saureproduktion mehr oder minder danieder, obwohl im Korper 
geniigend Chlor vorhanden ist. Dieses kann aber zur Salzsaureproduk- 
tion nicht herangezogen werden, da es im Korper zu fest verankert ist 
oder die Driisen im Magen infolge des Ausfalls der Hormone nicht im- 
stande sind, das ihnen dargebotene Chlor zu Salzsaure zu verarbeiten. 
Zu beachten ist, daB sich sofort nach Darreichung von Thyreoidin 
die Achlorhydric gehoben und eine normale Salzsauresekretion zu- 
gleich mit prompter Besserung der subjektiven Magenbeschwerden 
eingesetzt hat. 

Fiir die Atiologie dieses Falles verdient noch etwas hervorgehoben 
zu werden: Es handelte sich um die Schwester eines Lehrers in einer 
kleinen Stadt, die in armlichen Verhaltnissen lebte. Durch die einseitige 
und unzureichende Emahrung wahrend des Krieges kam es bei der 
wahrscheinlich konstitutionell zur Schilddriisenschwache disponierten 
Patientin zu einem besonders starken anatomischen und funktionellen 
Riickgang der Driise, und so trat bei der Patientin ein inkomplettes. 
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Myxodem auf; ein Vorgang, der ein weiteres Beispiel der Ausldsung des 
Hypothyreoidismus durch die Kriegsernahrung, wie er von Hinz auf 
Grand der Erfahrungen von Hans Curschmann zuerst geschildert 
wurde, gibt. 

Durch Darreichung von Thyreoidin wurde dann das Gleichgewicht 
wiederhergestellt, und es blieb auch bestehen, nachdem die Thyreoidin- 
zufuhr aufhorte. 

Es folgt ein Fall von Fettsucht und pustuloser Dermatitis auf 
hypothyreogener Grundlage. 

Fraulein M. W., 29 Jahre.. stets gesund gewesen, mit 14 Jahren menstruiert. 
Periode regelmaBig. Von jeher etwas fettleibig (familiar). Seit 3 Jahren ohne Grand 
und Beachwerden Menopause — enorme Zunahme der Adipoeitas bis 193 Pfund. 
Es traten psychische Veranderungen auf — geistige Tragheit, Schlafsucht — 
auBerdem entwickelten sich im letzten Jahr ohne Grand ein pustuloser Haut- 
ausschlag an den Vorderarmen, Nagelbettentzundungen an verschiedenen Fingem 
und Ausfall der Nagel. * 

Status: Hochgradige Fettleibigkeit ohne die charakteristischen Hautmerk- 
raale des Myxodems, keine Trockenheit der Haut, kein anamisches Aussehen, 
keine Gedunsenheit des Gesichtes. Schilddruse verkleinert ftihlbar. Herz o. B. 
Blutdruck 100 systolisch. An beiden Vorderarmen pustulose Dermatitis, zum Teil 
tiefe randliche Hautdefekte. An vielen Fingem Paronychien; an einigen Fingem 
defekte und miBgebildete Nagel. 

Urin: kein EiweiB, kein Zucker. 

Thyreoidinbehandlung. 

Nach 11 Tagen Gewichtsabnahme von 0 Pfund ohne Herzbeschwerden, ohne 
Diarrhoen. — Subjektive Besserung beziiglich der Schlafsucht und der geistigen 
Tragheit. Korperkraft viel besser — Dermatitis in voller Heilung in Gestalt von 
psoriasisahnlicher Eintrocknung der Pusteln. 

In den nachsten l x / 2 Monaten 13 Pfund Gewichtsabnahme, subjektive und ob- 
jektive Besserung des Allgemeinzustandes. Vollige Heilung der Dermatitis und Pa¬ 
ronychien. 

In diesem Falle handelt es sich urn eine Kombination von konsti- 
tutioneller Fettleibigkeit, als Hauptmerkmal der Unterfunktion der 
Schilddruse, mit einer Dermatitis imd Paronychien auf derselben Grand- 
lage. Berner kens wert ist die prompte Reaktion der Adipositas auf die 
Thyreoidinzufuhr, wahrend der normale Mensch oder der mit Mast- 
fettsucht nicht oder nur geringer durch Thyreoideapraparate beeinfluBt 
wird. Ebenso prompt war die Heilung der Dermatitis durch das Thy¬ 
reoidin. Hertoghe, Bolten u. a. haben auf diese eigenartigen, hypo- 
thyreoiden Hauterkrankungen bereits hingewiesen, wahrend sie schein- 
bar in der dermatologischen Litcratur weniger Beriicksichtigung ge- 
funden haben. 

Der folgende Fall zeigt ebenfalls thyreogene ulcerose Dermatitis. 

Fraulein L. K., 18 Jahre. 

Erete Beobachtung 26. I. 1918. 

Seit 1 / 2 Jahre Amenorrhoe, allgemeine, leichte Gedunsenheit, Schwellung 
beider Unterschenkel, Gesicht und Hande bisweilen angeschwollen. Seit l / 4 Jahr 
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tiefe Locher und Geschwure an den Unterschenkeln, die bereits vor 3 Jahren zum 
eretenmal auftraten und wieder heilten. Dabei ist Patientin arbeitsfahig, keine 
Verstopfung, normale SchweiBe. 

Befund: Anamisch aussehende Patientin mit leichter GedunBenheit des 
Gesichts von chlorotischem Typus. — Im Gesicht, an den Handen, am Korper 
keine myxodematosen Veranderungen der Haut. — Xur beide Beine prall ge- 
schwollen. SchilddrUse fiihlbar. Herz o. B. Blutdruck 110 systolisch. 

Vier tiefe, groBe Ulcera an den Unterschenkeln. 

Therapie: Thyreoidin, Pellidolsalbe. 

2. III. 1918. Die Schwellung der Beine ist zuruckgegangen. Gesicht ist ganz 
normal. Desgleichen die Hande. Patientin hat 16 Pfund an Gewicht abgenommen. 
Alle GeschwUre sind glatt geheilt. Periode ist normal geworden. Doch in den letz- 
ten Wochen traten Zittem der Hande, Tachykardie bis 140, vermehrte SchweiBe auf. 

Ordinat: Bettruhe, kein Thyreoidin, Brom. 

6. IV. 1918. Keine SchweiBe, kein Zittem mehr. Odeme der FiiBe geheilt, 
desgleichen die Ulcera, noch Gelenkschmerzen in den FuBen; ee besteht noch 
eine peychische Depression der Patientin. 

2. VI. 1918. Dyspeptische Beschwerden (Erbrechen) nach dem Essen. Mattig- 
keit viel besser. Puls 104, Odeme verschwunden. 6 Pfund Zunahme. Ulcera 
geheilt. Allgemeinbefinden gut. 

Hypermenorrhoe. Puls 80, kein Tremor, keine SchweiBe mehr. 

Auch diese Patientin zeigte das Bild des Hypothyreoidismus in Ge¬ 
stalt einer ulcerosen Dermatitis und eines lokaliserten Odems der Beine. 
Nach kurzer Thyreoidinbehandlung gehen Odem und Dermatitis prompt 
zuriick. Der Fall ist auBerdem ein lehrreiches Beispiel der von 
H. Curschmann betonten auffallenden Intoleranz vieler Hypothyreoi- 
der gegen nur kleine Thyreoidindosen. Die Grenze zwischen ,,Hypo- und 
Hyperthyreoidismus‘ £ ist nur schmal, ein weiterer Hinweis darauf, daB 
hier die Pramisse der rein quantitativen Funktionsanderung falsch 1st, 
daB eher eine Dysfunktion vorliegt. 

Auch der folgende Fall zeigt die Kombination von Adipositas. 
Dermatitis, Amenorrhoe mit besonderer Betonung psychischer 
Veranderungen. 

Fraulein E. St., Lehrerin, 25 Jahre. 

Gewicht 127 Pfund, mit 15 Jahren menstruiert, stets bliihendes kraftiges 
Madchen, geistig sehr lebhaft. 

Seit 1—2 Jahren Amenorrhoe, Gedunsenheit des Gesichts und Halses. Eigen- 
tiimliche Stumpfheit, subjektive und objektive geistige Insuffizienz bis zur volligen 
Arbeitsunfahigkeit. Seit l 1 / 2 Jahren trat auch ein sehr hartnackiges juckendes 
Ekzem des Bauches und beiderObersclienkel und Knie auf, das durch keine Salben- 
behandlung zu heilen war. Haarausfall maBig. 

Befund: Hlibsches, maBig anamisches Madchen mit geringer Gedunsenheit 
des Gesichts und der Hande. Ausgesprochen chlorotischer, nicht myxodematoser 
Eindruck. Es fallt bei glatter weicher Haut die Trockenheit auf und das Fehlen 
des AcliselschweiBes. SchilddrUse nicht deutlich fuhlbar. Haar ziemlich voll, 
blond. Hochgradiges seborrhoisches Ekzem der ganzen Bauchhaut, der Ober- 
schenkel und Knie. 

Herz o. B. Blutdruck 95, Urin A. — Z. —. 

Neurolog. o. B., objektiv keine geistige Veranderung. 
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Ordinat: Thyreoidin. 

2. VII. 1918. Gewichtsabnahme 2 Pfund. 

Schwellung des Gesiehts besser. Psychisch lebhafter, teilnahmsvoller, Ekzem 
ohne Salben vollig geheilt. Puls jedoch 120. Blutdruck 130. Kein Tremor, keine 
Diarrhoen. 

15. VII. 1918. Verminderung der Thyreoidindosis. 

Schwellung des Gesiehts verschwunden. Stimmung und psychische Leistungs- 
fahigkeit viel besser, Periode aufgetreten. Ekzeme geheilt. Gewichtsabnahme 
8 Pfund, aber Appetitlosigkeit, Tremor, Puls 120. 

Ordinat: Thyreoidin weg. Ovaraden. 

18. VII. 1918. Subjektives Befinden ganz gut. Nach Aussage der Mutter 
wieder munter und lebhaft wie friiher; alle Schwellungen sind verschwunden; 
der Gewichtsverlust betragt seit Thyreoidinkur 9 Pfund. 

Obstipation und Haarausfall verschwunden. Periode vollig normal. Die 
Ekzeme, die vor 1 1 / 2 Jahren aufgetreten waren, sind dauernd geheilt. 

Neben der Dermatose, die auch hier als Hypothyreoidie aufzufassen 
ist und auf keine andere als Thyreoidinbehandlung reagierte, tritt hier 
die psychische Insuffizienz einer ehemals geistig hochentwickelten und 
lebhaften Patientin in geradezu dissoziierter Weise in den Vordergrund. 
Die Erklarung ist auch hier wieder in einer Herabsetzung der Funktion 
der Schilddriise zu suchen. Infolge einer starken Verminderung aller 
Abbauprozesse werden viele Zwischenprodukte des Nahrungsstoff- 
wechsels und ebenso allerlei toxische Produkte des intermediaren Zell- 
stoffwechsels unvollkommen abgebaut und dadurch nur unzureichend 
entgiftet. Diese Toxine haufen sich — so nimmt Bolten an — langsam 
unter der Gehimrinde an und fiihren zu einem organischen Abbau, zu 
einer Demenz. DaB eine solche grobe cellulare Schadigung sehr un- 
wahrscheinlich und viel eher eine funktionelle Stoning anzunehmen ist, 
beweist nicht nur dieser Fall, sondem die groBe Zahl der Falle von Myx- 
odem, die nach vieljahriger psychischer Insuffizienz auf kurze Thyreoidin- 
kuren ihre voile geistige Frische wiedergewannen. 

Der folgende Fall zeigt den immerhin seltenen Komplex der hypo- 
thyreoiden Kachexie mit Haar- und Zahnverlust und grob 
trophischen Storungen der Haut und Nagel. 

Frau M. B., 46 Jahre, friiher normal menstruiert; sehr wohlhabende Patientin, 
guter Emahrungszustand. Friiher bestand ziemliche Adipositas — kinderlose Ehe. 

30. VIII. 1917. Seit 2 Jahren Menopause. Allmahliches Absterben und Aus- 
falien der Nagel, rascher Haarverlust — seit November 1916 schmerzloses Aus- 
falien der Zahne — Verlust der SchweiBe, starke Abmagerung, Patientin friert be- 
standig. Stuhl angehalten. Niemals Schwellungen irgendwelcher Art. 

Befund: Sehr friih gealterte Frau, die wie 60 Jahre alt aussieht, welk, mager 
— keine Spur von Odemen. 

Herz o. B., keine Zeichen von Basedow, keine hypophysaren akromegalen 
Symptome. Urin wird in normalen Mengen entleert, A. — Z. —. Fast voll- 
standiger Verlust des Haupthaares; Achsel- und Schamhaare sehr gering. 

Zahne sehr defekt ohne Gangran oder Alveolarpyorrhoe — an fast alien Fingern 
Paronychien. Narben von Panaritien, miBgebildete, zum Teil atrophische Nagel. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXI. 18 
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Von August bis 22. September auf ortliche Behandlung der Finger und Zahne 
und auf Ovaraden geringe Besserung. Keine Heilung der Paronvchien. Kein 
Sistieren des Zahnverlustes, aber allgemeine Schwache und Gewichtsabnahme 
von 26 Pfund seit August. 

22. XII. Thyreoidinbehandlung. 

26.1. Zahnausfall hat aufgehort, Patientin hat keine Kieferschmerzen mehr. 
Paronychien besser. 

11. II. Zustand der Zahne gut. Paronychien geheilt, keine Nagel veranderungen 
mehr. Obstipat. geheilt. Allgemeiner Kraftezustand hat sich erstaunhch gebessert. 
Kopfhaar beginnt zu wachsen. 

Ordinat: Thyreoidinbehandlung weiter. 

23. III. Herzklopfen, Durchfalle, allgemeine Schwache. Thyreoidin weg- 
gelassen. 

5. IV. Durchfalle gestillt, Appetit besser, doch bei Aussetzen des Thyreoidin 
Schwellung der Hande und emeute Paronychien, Zahne sind gut geblieben. 

Ordinat: Kleinste Mengen Thyreoidin. 

II. V. Nagelbetteiterungen, Zahne recht gut, Allgemeinzustand ist vorztiglich. 

Seit Thyreoidingebrauch kein Gewichtsverlust mehr. 

Wahrend es sich in den bisherigen Fallen um Patientinnen handelte, 
die mit Auftreten der hypothyreoiden Erscheinungen zusehends fett- 
leibig wurden und auf Thyreoidin mit Gewichtsabnahme reagierten, 
stellt sich dieser Fall vollkommen entgegengesetzt dar. Eine friiher fett- 
leibige Frau, die in den besten Ernahrungsverhaltnissen lebt, magert 
nach Eintritt in die Menopause immer mehr ab und wird dabei niemals 
und nirgends odematos. Fiir Unterfunktion der Schilddriise sprechen 
nur die trophischen Storungen, die allerdings charakteristisch sind: 
volliger Verlust der Haare, schmerzloser Zahnausfall, Briichigwerden 
und Absterben der Nagel, trophische Storungen der Haut. Bemerkens- 
wert ist, daB auf Darreichung von Ovarialpraparaten keine Besserung 
auftrat, sondern der Zustand lediglich durch Thyreoidin giinstig bee in- 
fluBt wurde. Allerdings trat auch hier wieder durch das Thyreoidin ein 
Umschlag im Sinne des Hyperthyreoidismus ein, der jedoch rasch 
zuriiekging. Differentialdiagnostisch miiBte man hier iibrigens auch an 
eine hypophysare Kachexie (Simmonds) denken. Gegen sie spricht 
aber der gutartige Verlauf (wie er bisher nur bei luetischer Atiologie 
auf spezifische Behandlung beobachtet wurde) und der Erfolg der 
Schilddrusentherapie. 

Es folgt ein Fall von hypothyreoidem Odem und Fettsucht 
der gleichen Grundlage. 

Fraulein J. Sch. 29 Jahre. 

Mit 14 Jahren menstruiert, seit 2 Jahren Amenorrhce, seit einem Jahr ge- 
schwollene Fiifie imd schweres plumpes Gefiihl in denselben. Seit 1 Jahr uni 
20 Pfund an Gewicht zugenommen. Dabei allgemeine Mlidigkeit, Kraftloeigkeit> 
kein Versiegen der SchweiBe, Verstopfung. 

Bef und: Ziemlich fettleibiges Madchen mit glatter normaler Hautbesch&ffen- 
heit des Gesichts, der Arme, der Beine und des Korpers, maBige Anamie; speziell 
an Handen zarte, dtinne Haut. Herz o. B. Blutdruck 100—105 systolisch. Urin 
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Z. A. — Starke Schwellung, typisch odematose beider Unterachenkel. Fingerdruck 
hinterlaBt Dellen. Nervensystem o. B. 

Ordinat: Thyreoidin. 

Nach 1 Monat Thyreoidinbehandlung tritt bedeutende Besserung der Mtidig- 
keit und Kraftlosigkeit ein. Odeme der Beine sind verschwunden trotz des 
vielen Umhergehens. Gewichtsabnahme von 6 Pfund. 

Auch hier handelt es sich um direkte Folgeerscheinungen, der Funk- 
tionsverminderung der Schilddriise, beruhend auf dem Fettumsatz 
einerseits und dem Wasserhaushalt andererseits, in Gestalt von Fett- 
sucht und echtem Odem. Beide, besonders das letztere, werden organ- 
therapeutisch prompt gebessert. Wie wir durch die Untersuchungen 
von Magnus - Levy wissen, gibt es bei Myxodem eine Herabsetzung 
des Gesamtstoffwechsels bis annahemd auf die Halfte der Norm. Neben 
dem EiweiBumsatz ist auch der Fettumsatz verringert, so daB bei glei- 
cher Zufuhr von Kohlenhydraten eine Aufspeicherung im Gewebe auf- 
tritt. In neuerer Zeit wiesEppinger den EinfluB der Schilddriise auf 
den Salz- und Wasserstoffwechsel nach und klarte dadurch die Frage 
der hypothyTeoiden Odeme. Die Wasseransammlung im Gewebe bei 
Hypothyreoidismus fiihrt Eppinger darauf zuriick, daB infolge der 
damiederliegenden Tatigkeit aller Zellen und infolge des verminderten 
EiweiBabbaues eine Stauung der EiweiBmolekiile im Gewebe erfolgt; 
dadurch ist infolge der Kolloidaffinitat eine Bindung erhohter Salz- 
und auch Wassermengen bedingt. 

Der folgende Fall weist als einziges hypothyreoides Symptom den 
Ausfall der Kopfhaare auf. 

Frau K. ; 39 Jahre, frtiher stets normal menstruiert, 1915/16 Ulcera ventriculi. 
Seit 3 Jahren UnregelmaBigkeit und Schwache der Period©, viel Kopfweh, volliges 
Ausfallen des Kopfhaars. Bieweilen geringe Miidigkeit und Mattigkeit, sonst keine 
Beschwerden (Erbpachtersfrau). 

4. VI. 1919. Status. 

Vollige Kahlheit des ganzen Kopfes, ohne besondere Hautveranderungen 
desselben, Achselhaare fehlen, Schamhaare vermindert, Schilddriise fiihlbar, keine 
Spur von Hautveranderungen, keine Odeme, keine Nagelveranderungen. 

Normal© SchweiBe, etwas Anamie. 

Herz o. B. Nervensystem o. B. Urin o. B. 

Ordinat: Thyreoidin. 

15. VII. 1919. Seit Thyreoidinbehandlung volliges Verschwinden des Kopf- 
wehes. Haar beginnt zu wachsen. Einstweilen fahle Lanugobehaarung — beim 
Aussetzen des Thyreoidin sofort wieder Kopfschmerz. 

25. VIII. 1919. Haar stark gewachsen. 

Kopfweh verschwunden, keine thyreotoxischen Symptome, aber stark© Saure- 
beschwerden von seiten des Magens. 

Ordinat: Natr. bi. Magn. Belladonna. 

2. IX. 1919. Haare wachsen stark, werden dunkelbraun. Kopfweh bleibt 
verschwunden. Allgemeinbefinden iiberraschend gebessert. Patientin gibt an. 
sie sei „ein ganz anderer Mensch geworden“. Doch es trat kein Gewichts- 
verlust ein. 

18* 
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Wahrend alle friiheren Falle doch immerhin einige objektive Zeichen 
von Hypothyreoidie hatten, die sich in ihrera Zusammenhang als fur die 
Diagnose verwertbar erwiesen, fehlt es hier an alien objektiven Erschei- 
nungen bis auf den volligen Verlust der Kopfhaare. Die Patientin hatte 
keine Spur von Hautveranderungen, von Myxodem oder gewohnlichem 
Odem, von Dermatose, keinen Zahnausfall, keine Paronychien; sie hatte 
normale SchweiBe, ja sogar die Periode war nur in geringem MaBe gestort 
und auch die iibrigen subjektiven Beschwerden waren ganz unerheblich. 
Der Haarausfall beruht auf einer trophischen Stoning durch Sympa- 
thicushypotonie, wahrend die geringen Allgemeinbeschwerden, wie 
Kopfweh, Mattigkeit, Arbeitsunlust auf eine Intoxikation weit gerin- 
geren Grades als in dem letzten Falle zuruckzufiihren sind. Der Fall ist 
ein klassischer Beweis fiir den Zusammenhang zwischen Haar- und 
Schilddriise und weist auch darauf hin, bei jedem Falle von unerklar- 
licher Alopecia totalis auf etwaige hypothyreoide Symptome zu fahn- 
den. Ich vermute, daB sich durch die spezifische Organtherapie derartige 
Falle haufiger heilen lassen werden, als durch die Fiille der auBerlichen 
Applikationen. 

Aus der obigen Beobachtung geht aufs neue hervor, daB die ,,gut- 
artige Hypothyreoidie“ ein relativ haufig vorkommendes, sehr wich- 
tiges Krankheitsbild mit der groBten Verschiedenheit in den klinischen 
Erscheinungen ist, so sehr, daB das Bild bis jetzt sicher noch nicht scharf 
genug abzugrenzen imd wohl noch erheblicher Erweiterung fahig ist. 
Wie sehr es auf die richtige Diagnose in praxi ankommt, zeigt sich 
daraus, daB nur der eine Weg der Therapie, die Schilddriisenbehandlung 
zum Ziele fuhrt. Die notwendige, differential-diagnostische Abgren- 
zung kann erst erreicht werden, wenn wir diejenige einfache und auch 
zuverlassige Reaktion anwenden, die uns den richtigen Einblick in 
die Schilddriisenfunktion verschaffen kann: das ist die probatorische 
Anwendung des Thyreoidins. Die von Fait a angegebene Methode, 
die jene Methode ja auch nicht ausschlieBen will, die Pilocarpininjektion 
(Ausbleiben des SchweiBes bei Hypothyreoidismus) kann nicht recht 
befriedigen, da das Ausbleiben der Pilocarpinreaktion nicht eindeutig 
genug ist und sich auch bei „reinen“ Sympathicotonikem finden kann. 

Theoretische Erorterungen dariiber, wieso es zu derartig disso- 
ziierten Storungen der Schilddriisenfunktion, die sich — ohne das 
typische echte Myxodem — in echtem Odem der Beine, Dermatitiden, 
trophischen Storungen an Haaren, Zahnen und Nageln, reiner Fettsucht 
oder auch auffallender Kachexie, in Dyspepsien oder endlich in iiberwie- 
genden psychisch-nervosen Storungen auBem, kommt, haben bei der¬ 
artig ambulant beobachteten, der Stoffwechsel- oder gar anatomischen 
Kontrolle nicht zugefiihrten Fallen gar keinen Zweck. Absicht dieser 
Mitteilung der H. Curschmannschen Beobachtungen war vielmehr, 
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aufs neue auf die relative Haufigkeit und die Diagnostizierbarkeit 
solcher Falle im Interesse ihrer Behandlung hinzuweisen. DaB derartige 
inkomplette, dissoziierte Storungen der Schilddriisentatigkeit seit den 
oben erwahnten Kendallschen Untersuchungen liber die groBe Zahl 
der verschiedenen wirksamen Substanzen des Inkrets der Druse von 
besonderem und allgemein-pathologischem Interesse sind, liegt auf der 
Hand. 
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Zur histologischen Analyse des Gliastrauchwerkes der Klein- 

hirnrinde. 

Von 

Regierungs-Medizinalrat Dr. Wilhelm Sagel, 

Oberarzt an der Hell- und Pflegeanst&lt Arnsdorf L Sachsen. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 23. Mai 1921.) 

Die Mitteilungen Spielmeyers iiber das ,,Gbastrauchwerk“ gehen 
auf seine Untersuchungen der Hirnveranderungen beim Fleckfieber 
zuriick. Er zeigte zunachst, daB beim Fleckfieber im Zentralnerven- 
system neben typischen, ,,knotchenf6rmigen“, meist kugebgen oder 
oval aussehenden, scharfer oder undeutlicher von der Umgebung ab- 
gehobenen Herden auch abweichende Modifikationen, namlich „Ro- 
settenherde c< , Gbasteme und Gbazellringe um die GefaBe und vor allem 
das sehr auffalbge Gbastrauchwerk, letzteres iiberwiegend in der Mole- 
kularzone aber Teile des Kleinhirns — zur Beobachtung kommen. 

Von diesen sehr sinnfaUigen, umschriebenen, strauchartig angeord- 
neten, syncytialen Gbazellverbanden glaubte er anfangs — wohl unter 
dem Eindrucke der Tatsache, daB das eigentbche Fleckfieberknotchen 
stets eine ,,GefaBgenese“ hat —, daB sie zwar nicht von einer primaren 
GrefaBerkrankung abzuleiten seien, aber immerhin durch den Verlauf 
der GefaBe bestimmt werden und auf eine durch die GefaBe vermittelte 
Schadlichkeit zuriickzufuhren zu sein diirften. 

Spater wies er an der Hand der von Oscar Schultze angegebenen 
Modifikation der Biel sc ho wskyschen Silberimpragnation und be- 
sonders an nachNissl gefarbten Serienschnitten nach, daB die Anord- 
nung des Gliastrauchwerkes den Verzweigungen des ganzen Purkinjezell- 
apparates oder Teilen desselben entspreche. Er erkannte in der Strauch- 
werkbildung eine Reaktion der zelligen Gba auf degenerierende Purkinje- 
zellteile und unterschied drei Hauptformen, in denen sie sich zu prasen- 
tieren pflegt, je nachdem der ganze Zellkomplex gleichsam von einem 
Gbazellverbande ausgegossen ist oder nur der Hauptstamm oder ein- 
zelne Fortsiitze gewissermaBen ,,abgeschmolzen“ werden. Beziighch 
des Verhaltens der wuchernden Gbazeben dem erkrankten Purkinje- 
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zelleibe gegeniiber, ob sie die Ganglienzelle unter Respektieren ihrer 
Grenzen lediglich umlagern und rings umschlieBen, oder in sie ein- 
dringen und sich bei ihrem Zerfalle an ihre Stelle setzen, spricht 
Spiel me yer von einer bloBen Umklammerung und von einer Sub¬ 
stitution. 

Ferner betont er, daB eine GesetzmaBigkeit in der Strauchwerk- 
bildung zu bestimmten charakteristischen Veranderungen der zuge- 
horigen Purkinjezelle nicht besteht, daB die gliose Reaktion vielmehr 
bei sehr verschiedenen Ganglienzellveranderungen eintreten oder aus- 
bleiben, ja bei ein und demselben Falle an dicht nebeneinanderliegenden 
scheinbar gleichmaBig veranderten Elementen selbst sich in ganz ver- 
schiedener Weise, als Substitution, Umklammerung oder auch gar 
nicht betatigen kann, so daB das Verhalten ,,geradezu wiUkiirlich“ 
erscheine. — SchlieBlich deutete er die strauchartige Gliawucherung 
als das oft einleitende Stadium der Veranderung, die zu den Glia- 
faserflecken fuhrt, wie sie bei der Paralyse und bei schweren epilep- 
tischen Prozessen mitunter in der Kleinhirnrinde gefunden werden. 

Das Gliastrauchwerk fand sich auBer beim Fleckfieber mit ziem- 
licher RegelmaBigkeit beim Typhus abdominalis. Es wurde aber auch 
bei anderen akuten Infektionskrankheiten wie bei Malaria (Durck), 
Gasodem sowie bei akuten Schiiben chronischer Rindenprozesse, so 
bei Paralyse und epileptischen Zustanden, die im Status zum Tode 
gefiihrt hatten, festgestellt. 

Die histopathologische Bedeutung dieses gliosen Phanomens liegt 
darin, daB es einmal akute Degeneration von Purkinjezellen oder ihrer 
Anteile anzeigt und dann darin, daB es bei der relativ einfachen Struktur 
der Molekularschicht der Kleinhirnrinde und bei der massigen Aus- 
dehnung des Purkinjeapparates mit seinen groBen, weitausladenden 
Fortsatzen einen verhaltnismaBig leicht analysierbaren histopatho- 
logischen Komplex bildet. 

Wenn auch von Spiel me yer im groBen und ganzen die Morpho- 
logie des Gliastrauchwerkes und seine Bedeutung schon geschildert 
worden sind, so ist doch das Problem noch nicht restlos erledigt und es 
erscheint zur weiteren Klarung desselben eine scharfere Heraus- 
arbeitung einzelner Ziige seines Bildes notig. Die Fragen nach Genese, 
Schicksal und Zweck des Strauchwerkes sind noch nicht vollig beant- 
wortet. Will man zu ihrer Losung beitragen, so wird man bestrebt 
sein miissen, moglichst vielseitige Bilder des Gliastrauchwerkes aus 
seinen denkbar verschiedensten Phasen zu Gesicht zu bekommen. Zu 
diesem Zwecke scheinen Untersuchungen von Fallen akuter Infektions¬ 
krankheiten im allgemeinen nicht sonderlich geeignet. Da, wo der Tod 
nach kurzer Krankheitsdauer auf der Hohe des Leidens erfolgt ist, 
wird man nur relativ frische Strauchwerkbildungen erwarten konnen 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



280 


W. Sagel: 


Digitized by 


und diirfte man vor allem nach Endzustanden derselben vergeblich 
suchen. Am ehesten werden Erfolge in dieser Hinsicht beim Studium 
von Epilepsiefalien, die im Status zugrunde gegangen sind, nacbdem 
sie schon friiher Staten durchgemacht haben, zu erhoffen sein. — 
Als interessantes Nebenergebnis wiirde sich dabei gleichzeitig heraus- 
stellen, ob Strauchwerkbildungen auf bestimmte Formen von Epilepsie 
beschrankt sind oder ob sie wahllos bei verschiedenen Arten sympto- 
matologischer Epilepsie, sofem diese nur im Status zum Tode gefuhrt 
haben, zur Beobachtung kommen. — Aus diesen Erwagungen heraus 
soli im folgenden zunachst die klinische und anatomische Schilderung 
von fiinf im Status zugrunde gegangenen Epilepsiefallen, bei denen 
Strauchwerkbildung gefunden wurde, gegeben, eine kurze Besprechung 
der gefundenen Entwicklungsstadien der Strauchwerke angeschlossen 
und dann im zweiten Teile der Arbeit ein Deutungsversuch an den 
mikroskopischen Bildem vom Gliastrauchwerk vorgenommen werden. — 
Einige Falle von Fleckfieber, Typhus abdominalis und je ein Fall von 
Gasodem und Lungentuberkulose, mit Kavernenbildung, die mit Leber- 
cirrhose, Perisplenitis fibrosa, Milztumor, Stauungsniere, Dickdarm- 
katarrh, Herzdilatation und Hamochromatose einiger Lymphdriisen 
kombiniert war, und bei welcher ich ebenfalls Strauchwerkbildung 
nachweisen konnte, und eine posttraumatische Epilepsie —, im ganzen 
noch 10 Falle, die ich durchstudiert habe —, werden soweit notig, 
erganzend mit in den Kreis der Betrachtungen gezogen werden. 

Beim 1. Falle, M. St., handelt es sich um einen aus scheinbar voller Gesundheit 
heraus, pldtzlich und unvermittelt, ohne erkennbaren auBeren AnlaB sich bei einem 
13jahrigen Madchen entwickelnden Jacks on schen Symptomenkomplex, der am 
20. Tage nach seinem Einsetzen — nach zahlreichen, oft serienweise auftretenden 
groBen Anfalien, von denen in 24 Stunden bis 176 gezahlt werden konnten — 
im Status epilepticus zum Tode fuhrte. Die WaR. fiel im Blutserum und im Liquor 
negativ aus. In der klaren, unter normalem Druck abflieBenden Spinalflussigkeit 
fanden sich im Kubikmillimeter 26 Zellen. 

Die mikroskopische Himuntersuchung deckte im N i s s 1 - Bilde diffuse, aber 
sehr verschieden stark ausgebildete Infiltrationen der Pia mater des Groflhims 
mit Lymphocyten, Makrophagen und vereinzelten Plasmazellen auf. Diese Ver- 
anderung war gelegentlich besonders stark in Windungstrichtem entwickelt. 
Dann griffen solche Infiltrate auch auf einzelne oberflachliche RindengefaBe uber 
und zwar so, daB sie im allgemeinen an den der Pia angrenzenden Teilen am starksten 
ausgepragt waren. Immerhin konnte hin und wieder ein Infiltrat auch in tieferen 
Gebieten, so an einem GefaBe der 5. Brodmannschen Schicht und an einem 
MarkgefaBe beobachtet werden. 

An den Ganglienzellen des GroBhims wurden in allgemeiner Verbreitung 
Aufblahung des Kernes, starke Faltelung der Kemmembran, Schwellung, Ab- 
rundung, Auflockerung, gelegentlich auch triibe Opalescenz des Protoplasmas, 
weite Farbbarkeit seiner Fortsatze und Chromatolyse festgestellt, Veranderungen, 
die sich zwar nicht in einen der von Nissl abgegrenzten Zellerkrankungstypen 
einreihen, wohl aber als der Ausdruck eines akut verlaufenden Prozesses deuten 
lieBen. 
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Nach der neuen, von Holzer angegebenen Methode hergestellte Gliapraparate 
zeigten tiberall eine mehr oder minder betrachtliche Vermehnmg der faserigen 
Glia, besonders in der Markleiste, aber auch in der 6.—3. Brodmannschen 
Schicht, von imten nach oben hin abnehmend. 

Von amoboider Glia konnte nichts gefunden werden. Fettfarbungen wiesen 
nur an einem Markgefafle des Ammonshoms, das in der Nachbarschaft einer 
vereinzelten kleinen Blutung verlief, in der adventitiellen Lymphscheide ein© 
Ansammlung dicht gedrangter, leuchtend roter, lipoider Tropfchen und hin und 
wieder einmal feinste rote Staubchen in den Glia- und GefaBwandzellen auf. 

In den Piamaschen des Kleinhims traten Lymphocyten und Plasmazellen 
ganz zur tick. Es fanden sich aber zum Teil reichlich Makrophagen, Gitterzellen 
mesodermalen Ursprungs, deren Entstehung a us den seBhaften, mesenchymalen 
Elementen der Pia — die sich durch VergroBerung ihrer Kerne und Schwellung 
und weiter, deutlicher Farbbarkeit ihrer Plasmaanteile als progressiv verandert 
erwiesen — oft leicht festzustellen war. Deutlich konnte man die allmahiiche 
Loslosung dieser Gebilde aus den ursprtinglich zusammenhangenden Zellkomplexen 
an verschiedenen Elementen verfolgen und den Gbergang von schlanken, spindeligen 
Zellen zu mehr ovalen oder runden, schlieBlich kugeligen Gebilden feststellen, 
die durch ihren scholligen, wabigen Protoplasmaleib und meist exzentrisch ge- 
legenen, chromatinreichen dunkeln Kern gekennzeichnet sind. Viele von den 
Makrophagen enthielten Vakuolen und Einschltisee verschiedener Art, dunkle, 
grtine, krtimelige Massen oder morphologisch noch erkennbare fremde Zellreste. 
Solche Ansammlungen von Makrophagen fanden sich besonders ausgepragt, 
in der Pia des Kleinhims, wo in der Tiefe des nervosen Gewebes Blutungsherd© 
lagen. 

Dies© waren stets klein und nahmen einen Raum ein, der nach alien 
Dimensionen hin etwa dem Abstande von 2—6 Purkinjezellen entsprach. 
Sie zeigten sich in ziemlicher Haufigkeit meist am oberen Rande der Komer- 
schicht. Die Lage der Bergmannschen Zellen war dann in der Regel 
von der tibrigen Granulazone kappenartig abgehoben und begrenzte den 
mit Blut geftillten Raum gegen die Molekularschicht. Selten lag einmal 
ein Herd mitten in der Komerachicht oder in der Markleiste, mitunter 
in der Molekularzone. Im letzteren Falle zeigte er eine mehr keilformige Be- 
grenzung. Eine Blutung dieser Art wurde auch im Marke des Ammonshomes 
gefunden. Solche kleine Blutaustritte zeigten bisweilen gar keine Reaktion 
der Umgebung. Meist waren sie aber mehr oder weniger — nie aber besonders 
stark — durchsetzt und umgeben von Gitterzellen, die Blutelemente in sich auf- 
genommen hatten. Oft fanden sich progressive Veranderungen an den Gliazellen 
der Umgebimg, besonders an den Bergmann schen Zellen, Kern vergroBerung und 
Anschwellung und intensive Farbbarkeit des Plasmas. Diese gleichen Erscheinungen 
waren mitunter an den Capillarelementen feststellbar, namentlich auch Obergange 
zu mobilen GitterzeUen. Gelegentlich konnte eine beginnende GefaBsprossung 
festgestellt werden. 

Bei Anwendung der Klarfeldschen Modifikation der Tannin-Silber- 
methode von Achucarov, der W e i g e r t schen Elastica- und der van 
G i e s o n schen Farbung lieBen sich weder an den GefaBen, noch in den Herden 
Bindegewebsvermehrung feststellen, ebensowenig nach dem Holzer schen Ver- 
fahren eine Zunahme der faserigen Glia in der Umgebung der Blutungen. 

Demnach handelt es sich bei diesen Herden um zwar nicht ganz gleich- 
altrige, aber sicher um durchgehends recht junge Blutungen, die wohl als 
Stauungsblutungen infolge der schweren Anfalle der Kranken richtig gedeutet 
sein dtirften. 
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Bei der Durchsicht von N i 8 s 1 - Praparaten des Kleinhirns mit schwachen 
optischen Systemen fielen bald hier, bald da regellos in der Molekularzone verteilte 
Zellanhaufungen auf. Diese waren einmal in senkrechten, von dem pialen Rande 
der Molekularzone zur Grenze der Komerschicht gerichteten diinneren oder brei- 
teren Streifen angeordnet. Andere erstreckten sich breit ausladend durch groBere, 
unregelmaBig begrenzte Gebiete. Mit wenigen Ausnahmen fanden sie AnschluB 
an die Purkinje-Zellenzone. Eine wesentliche Abhangigkeit dieser Komplexe zu 
GefaBen lieB sich nicht nachweisen, wenn naturlich auch, der normalerweise starken 
Vascularisation der Kleinhimrinde entsprechend, hin und wieder einmal ein Ge- 
faBchen durch sie hindurchzog oder in ihrer nachsten Nahe verlief. 

Die Reihe der Purkinjezellen pflegte an solchen Stellen gelichtet, gelegentlich 
auf eine erheblichere Strecke hin ausgefalien zu sein. 

Bei starkeren VergroBerungen zeigte sich, daB diese „Herde“ sich aus recht 
verschieden gestalteten Zellen aufbauen. Man fand in ihnen stabchen- und wurst* 
formige, langgezogene und umgebogene, hakenartige, scharf umgeknickte Elemente 
mit polstandigen breiteren oder schmaleren, wabigen, undeuthch begrenzten 
Fortsatzen. Daneben sah man mehr zylindrische, epitheloide oder auch rundliche 
und ovale Gebilde, die mit ihren vielverzweigten bald breiten, bald auBerordentlich 
feinen, stark gefarbten Plasmaauslaufem so untereinander verankert sind, daB sie 
zwar ein dicht verasteltes, zusammenhangendes, „syncytiales“ Geflecht bilden, 
immerhin aber noch als einzelne Zellindividuen deutlich hervortreten. Die einzelnen 
Zellen und ihre Fortsatze werden durch farberisch gut herausgehobene Punktchen, 
durch die „N i s s 1 schen Stippchen“, noch besonders als Gliazellen gekennzeichnet. 

Diese „syncytialen“ Gliazellverbande hat Spielmeyer wegen ihrer straucli- 
artigen Anordnung als „Gliastrauchwerk“ bezeichnet. 

Bei aller Ahnlichkeit stimmten die einzelnen Strauchwerkbilder nicht vollig 
uberein. Die einen lieBen die progressiven Erscheinungen in den Vordergrund 
treten: Sie wiesen Kernteilungsfiguren auf, von denen einzelne allerdings schon 
den Stempel regressiven Zerfalles trugen, eine Verklumpung der Chromatin - 
schleifen und Versprengung der Chromosomen. Sie setzten sich aus hauptsachlich 
groBen, saftreichen, strotzenden, lebhaft gefarbten Zellen mit deutlich umgrenztem 
Plasma und gut differenzierten Kemen zusammen. Andere lieBen Mitosen ver- 
missen und boten schon erheblich regressiv veranderte Zellen, deren Plasma wie 
zusammengefallen, schmal, scharfkantig erschien und die einen dunklen pykno- 
tischen Kern zeigten. Auch schien der Zellreichtum in ihnen abgenommen zu haben. 
Ein solches Strauchwerk machte dann einen diirren, entblatterten Eindruck. 

Zwischen diesen Extremen fanden sich flieBende t)bergange. 

Da, wo die Purkinjezellen ausgefallen waren, gewahrte man meist eine recht 
sinnfallige Wucherung der Bergmannschen Zellen. Gelegentlich lieBen sich in 
kapselartiger Anordnung um den zellfreien, leeren Hohlraum eine oder mehrere 
Lagen dicht gedrangter, gewucherter, plasmareicher, kraftig gefarbter Gliazellen 
als „Umklammerung“, seltener in der Art einer volligen Ausfullung des Raumes 
als „Substitution“ feststellen. 

An den noch vorhandenen Purkinjezellen waren recht oft eehr erhebliche Ver- 
anderungen nachweisbar: Schwellung des Plasmaleibes, Aufhellung desselben, 
Dunkelfarbung, Entrundung und Verdrangrmg des Kernes nach der Peripherie 
und schlieBlich Rarefizierung der Zellen zu sparlichen, ungefarbten^ schaumigen 
Massen, in denen ein dicht dunkelgekomter, langlicher Kemrest liegt. 

Fast stets zeigte sich in der Umgebung veriinderter Purkinjezellen eine deut- 
liche Reaktion der plasmatischen Glia. Diese bot t)bergange von bescheidener, 
beginnender Wucherung bis zur fast volligen Substitution und schien oft der Heftig- 
keit dcr Zellerkrankung angepaBt. Eine GesetzmiiBigkeit lieB sich aber nicht 
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feststellen. An den im Bereiche des Strauchwerks befindlichen GefaBen waren keine 
Veranderungen nachweisbar. Die Verhaltnisse in der Pia sind schon beschrieben. 
Sie sind wenigstens in der Hauptsache mit den oben gesehilderten Blutungen in 
Zusammenhang zu bringen. 

An Silberimpragnationspraparaten trat der Ausfall der Purkinjeapparate 
deutlich hervor und wurde der Zusammenhang der Strauehwerksanordnung mit 
dem Purkinjesystem zweifelsfrei klar. 

Bei einer am Celloidinschnitte vorgenommenen Gliafaserfarbung nach Holzer 
lieB sich ein Befund erheben, der vielleicht als ein Hinweis bezliglieh des zeitlichen 
Auftretens der faserigen Glia im Strauchwerke gedeutet werden konnte. — In 
einem frischen Strauchwerke, das sich auch bei dieser Farbung durch seine groBen, 
runden, hellen Kerne kenntlich machte, zeigten sich nur ganz vereinzelte dunne, 
in einem alteren, das mehr dunkle, eckige, regressiv veranderte Kerne enthielt, 
reichliche und dickere Gliafasem. — Bei Wurdigung der Tatsache, daB die bisher 
gelibten Gliamethoden recht unzuverlassig waren imd daB mit der neuen, von Hol¬ 
zer angegebenen zwar scheinbar sichereren Farbung die Erfahrungen noch gering 
sind, und vor alien Dingen noch keineswegs feststeht, daB mit ihr auch wirklich 
stets alle Fasern gefarbt werden, wird man aber mit der Bew’ertung dieser Befunde 
vorsichtig sein miissen und diesen Feststellungen, obgleich sie an ein und demselben 
Schnitte erfolgten, keine beweisende Kraft zuerkennen konnen. — Fettfarbungen 
und Alzheimers Methoden zur Darstellung der amoboiden Gliazellen und ihre 
Einschliisse und Granula zeigten keine positiven Ergebnisse. — Spirochaten fanden 
sich nirgends. 

Das Ergebnis der histologischen Untersuchung dieses seinem stiir- 
mischen, klinischen Verlaufe nach durchaus eigenartigen und verein- 
zelt dastehenden Falles von symptomatologischer Epilepsie ist die 
Feststellung einer nicht eitrigen Hirnhautentzundung und akuter de- 
generativer Vorgange im Zentralnervensystem. Die Ursache blieb 
unbekannt. AuBerdem lieBen sich frische Stauungsblutungen ins 
Kleinhirn und Ammonshirn nachweisen. 

Das Strauchwerk bot, dem raschen, insgesamt nicht voile 3 Wochen 
dauemden Verlaufe des ganzen Krankheitsprozesses entsprechend, 
besonders frische, durch Mitosen gekennzeichnete, und alternde, durch 
das Fehlen von Kernteilungsfiguren und das Vorherrschen regressiv 
veranderter Zellen charakterisierte Formen. In einem alteren Strauch¬ 
werke schien auch schon gliose Faservermehrung eingesetzt zu haben. 
Endstadien fanden sich, in Ubereinstimmung mit dem kurzen Krank- 
heitsverlaufe und den danach eingestellten Erwartungen nicht. — 
An den erheblich veranderten Purkinjezellen und an Stelle der aus- 
gefallenen zeigten sich mit ziemlicher RegelmaBigkeit starke reaktive 
Wucherungserscheinungen der umgebenden zelligen Glia, besonders in 
Gestalt von Umklammerungen und Substitutionen. 

Der 2. Fall betrifft A. Kl., ein Madchen, das sich zunachst gut entwickelte, 
bis es im Alter von 4 Jahren plotzlich an einer 5 Tage andauemden BewuBtlosigkeit 
mit allgemeinen Konvulsionen erkrankte. Von da an litt es an epileptischen Er- 
scheinungen, zunachst an Zustanden von ,,petit mal“, die sich an einem Tage 
bis zu 30mal wiederholten. Nach einjahriger, erfolgloser hauslicher Pflege wurde 
das Kind der Anstalt Gletten uberwiesen. Das Befinden verschlechterte sich lang- 
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sara. Taglich traten epileptische Paroxysmen auf, die sich wiederholt zum Status 
epilepticus mit iiber 1000 Anfalien innerhalb weniger Tage hauften. Es machten 
sich zunehmende Verblodung und fortschreitende Lahmung der unteren Ex- 
tremitaten bemerkbar. — Nach 8jahriger Krankheitsdauer starb das tief ver- 
blodete Kind, bei dem sich an beiden gelahmten Beinen spitzwinkelige Contracturen 
in Hlift- und Kniegelenken ausgebildet hatten, im Alter von etwa 12 Jahren im 
Status epilepticus. Beim Tode bestand eine hypostatische Pneumonie. 

Die histologische Untersuchung des GroBhims deckte eine Fibrose der Pia 
mit Einlagerung maBig zahlreicher Makrophagen und vereinzelter Lymphocyten 
auf und eine diffuse Verschmalerung der Himrinde mit schwerer Stoning ihrer 
Zellarchitektonik durch Ausfall von Ganglienzellen sowohl, wie dureh Verddung 
ganzer Bezirke infolge zahlreicher kleiner Narben unter gleichzeitiger Beteiligung 
glioser und mesodermaler Element©. Femer zeigten sich erhebliche Veranderungen 
an den Ganglienzellen, deren Zelleib meist blaB, aufgeblaht, oft auch schwammig 
erschien oder bis auf schattenartige Reste geschwunden sein konnte. Mitunter 
waren die gequollenen, unscharf konturierten Fortsatze weithin schwach gefarbt. 
Die Kerne waren meist groB, hell, blasig, scharf umgrenzt und zeigten Kemgeriist- 
hyperchromatose und deutliches, siebartig vacuolisiertes Kernkorperchen. Da- 
neben fanden sich geschrumpft erscheinende, dunkle, scharfkantige Ganglienzellen 
mit langlichem, schmalem, dunklem, nach der Peripherie verschobenem Kern und 
dtinnen, gewundenen Fortsatzen. — In den narbigen Bezirken lagen zahlreiche 
gleichmaBig dunkel, amorph erscheinende Gebilde, bisweilen von glasig homogener 
Beschaffenheit mit kurzen knorrigen, wurzelartigen, warzigen, verklumpten, oft 
wie abgebrochen erscheinenden Fortsatzen: verkalkte Nervenzellen. Es bestand 
eine auffallige Vermehrung der Gliazellen, die meist um Nervenzellen herum an- 
geordnet waren, in der Lamina zonalis aber auch in gesteigertem Grade selbstandige 
Gruppen von mehreren Elementen bildeten. Auch im Mark lieB sich eine gleich- 
artige Zell vermehrung feststellen. 

In alien Gebieten zeigte sich eine erhebliche Zunahme der faserigen Glia. 

An den GefaBen war die starke Blutfiillung auffallig. 

Am Kleinhim fanden sich sparliche Einlagenmgen von Makrophagen in die 
Piamaschen von blassen, groBen, blasenformigen oder unregelmaBig begrenzten 
Zellen von gittriger Struktur mit meist dunklem, exzentrisch gelegenem Kem, 
die hin und wieder verschiedenartige Einschliisse zeigten. 

In der Molekularzone waren reichliche Strauchwerkbildungen nachweisbar. 
Sie unterschieden sich von denen des 1. Falles dadurch, daB sie nur ganz ausnahms- 
weise einmal eine Mitose enthielten und daB ihre Zellen in der t)berzahl fort- 
geschrittene regressive Erscheinungen boten. Nur an einer Stelle, wo sie einem 
noch erkennbaren Purkinjefortsatze dicht anlagen, der sich durch seinen Besatz 
mit dunkelblau gefarbten, einfach basischen Komchen als in beginnender De¬ 
generation befindlich gut charakterisierte, machten die gliosen Elemente mit ihrem 
kraftig tingierten, scharf begrenzten Plasmaleibe und ihrem groflen, runden, 
gut differenzierten Kerne einen frischen Eindruck. An Serienschnitten wurde die 
Dicke eines in seiner ganzen Breitseite getroffenen Strauchwerkes gemessen. Es 
lieB sich deutlich durch 10 Schnitte von 15 fi Dicke verfolgen, hatte mi thin eine 
Tiefe von etwa 150 /#. 

Die Reihen der Purkinjezellen waren stark gelichtet. Gber groBe Strecken 
hin fehlten sie ganz. Die noch vorhandenen Elemente zeigten sich in der Mehrzahl 
wesentlich und mannigfach verandert. EinigermaBen normales Aussehen bot kaum 
einmal eine einzelne. Die einen hatten die Farbe nur andeutungsweise, andere 
wieder ilberstark angenommen, waren aufgelockert, vakuolenhaltig und enthielten 
gioBen, hellen, runden, ballonartig aufgeblasenen oder auch kleinen, dunkeln. 
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entrundeten Kern; andere zeigten sich wieder sehr dunkel, mit peripherem, pyk- 
notischem, langlichem, hantelformigem Kern. Haufig war auch die Kernmembran 
stark gefaltelt und von lebhaft gefarbten Massen bedeckt. 

Von einer Reaktion der umgebenden zelligen Glia auf die Veranderungen an 
den Purkinjeleibem war auBerordentlich wenig zu sehen. Nur bei einem lediglich 
durch seine Lage und durch feine, dunkel gefarbte Brocken, schattenhafte un- 
regelmaBige Uragrenzung und schmalen, gebogenen, blaulich getupfelten hellen 
Kemrest noch mit Miihe als Uberbleibsel einer Purkinjezelle erkennbaren Gebilde, 
dessen Zugehorigkeit zu einem in direkter Nachbarschaft befindlichen Strauchwerk 
wahrscheinlich war, lieB sich ein unklammemder Ring plasmatischer Glia nach- 
weisen. 

Gliose Faserbildung konnte weder in der Umgebung veranderter, noch an 
den Stellen ausgefallener Purkinjezellen in gesteigertem MaBe wahrgenommen 
werden. 

Wo Purkinjezellen fehlten, waren sie ohne eine wahrnehmbare Reaktion 
von seiten der zelligen oder faserigen Glia, und ohne auch nur einen leeren Raum 
zu hinterlassen, spurlos verschwunden. 

Im Gebiete der meist erheblich regressiv veranderten Strauchwerkbildungen 
konnte der Nachweis von vermehrter faseriger Glia im allgemeinen leicht erbracht 
werden. So wurden in kleinen, keilformigen Herden, die man nach der Zahl und 
Anordnung der meist dunkeln, entnmdeten, oft eckigen Kerne als altere Strauch- 
werke ansehen muBte, zahlreiche Gliafasem gesehen, die, aus der Komerschicht 
aufsteigend, zum pialen Rande hinaufzogen. Beziehungen dieser Fasem zu den 
Bergmannschen Zellenkonnten wiederholteinwandfrei festgestellt werden, ebenso 
die Erscheinung, daB diese Fasem kurz vor dem pialen Rande der Molekularzone 
einen scharfen Bogen bildeten und eine Strecke lang an der Peripherie hinlaufend, 
einen gliosen Randsaum schufen. An diesen faserigen Herdbildungen beteiligten 
sichnicht nur direkt unterdem Strauchwerke befindliche Berg mannsche Zellen, 
sondem auch entfemtere, solche, die seitlich benachbart lagen. Von diesen zogen 
auch lange schrage Fasem in das Gebiet des Strauchwerkes heriiber. 

Wiederholt machte es den Eindruck, als ob diese nachbarschaftliche Faser¬ 
bildung etwas friiher einsetzte als die lokale. 

Eine Faserbildung von seiten der regressiven Strauchwerkszellen konnte bei 
einer einzigen Zelle moglicherweise in Frage kommen. Im allgemeinen lieBen sich 
aber morphologische Beziehungen zwischen Strauchwerkzellen und faseriger Glia 
nicht finden. Es lag der Gedanke nahe, durch das Studium der Faserherde dem 
Schicksal der Strauchwerkzellen auf die Spur zu kommen. 

Spiel meyer betont ja in seiner Arbeit „tTber einige Beziehungen zwischen 
Ganglienzellveranderungen und gliosen Erscheinungen, besonders am Kleinhim“, 
daB man da, „wo breitere Zonen einer Gliafaserwucherung in der Molekularzone .... 
mit entsprechendem Ausfall einzelner Purkinjezellen vorkommen, an eine Addition 
der Herdchen“, die auf eine urspriingliche Gliastrauchwerkbildung zuriickgehen, 
denken diirfe. — Breitere Zonen dieser Art fanden sich in diesem Falle. Es war also 
moglich, daB man da fortgeschrittene Phasen verschiedenen Alters der Strauch- 
werkbildung nebeneinander vor sich hatte. 

Diese Vermutung scheint gerechtfertigt zu sein. An einer Stelle konnte man 
nach dem Faserreichtum und der Haufung, Anordnung und Form der Zellen auf 
ein in Regression befindliches Strauchwerk schlieBen. Es fanden sich da bei An- 
wendung der Olimmersion und des Okulars 3 im Gesichtsfelde 43 meist pyknotische 
oder durch Wandhyperchromatose, Entrundung und Schrumpfung gekennzeichnete 
Kerne. Eine andere Stelle der gleichen faserreichen Zone zeigte sich wesentlich 
zellarmer. Bei Benutzung des gleichen optischen Systems wurden nur 21 Keme 
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im Gesichtsfelde gezahlt. Es diirfte der SchluB gerechtfertigt sein, daB es sich an 
dieser zweiten Stelle uni ein alteres Stadium, um das erfiillte Schicksal der Strauch- 
werkbildung handelt und daB die Strauchwerkzellen allmahlich verschwunden sind. 
— Fettfiirbungen gaben ein negatives Ergebnis. — Das Resultat der mikrosko- 
pischen Untersuchung des auBerordentlich chronisch verlaufenden Falles A. Kl. 
ist die Feststellung alter encephalitischer Herde und chronischer und akuter 
degenerativer Parenchymveranderungen in der GroB- und Kleinhimrinde. 

Wie bei der iiber 8 Jahre wahrenden Dauer dieses Falles mit der 
mehrfachen Wiederholung schwerster epileptischer Staten mit ,,iiber 
1000 Anfallen innerhalb weniger Tage“ von vornherein anzunehmen war, 
deckte die histologische Untersuchung hier neben frischen, besonders 
auch altere Bilder und offenbar auch Endzustande des Strauchwerkes 
auf. — Es konnte dabei festgestellt werden, daB die Strauchwerke mit 
zunehmendem Alter sich auBer durch regressive Veranderungen ihrer 
Zellen auch durch allmahliches Verschwinden wenigstens eines Teiles 
derselben kennzeichnen, daB sie zellarmer werden, und daB mindestens 
oft faserige Glia, fast ausschlieBlich aus der Reihe der Bergmannschen 
Zellen in sie hineinwachsend, sie zu Faserherden umbildet. Diese kon- 
nen sich bei benach barter Lage nach und nach zu breiteren Zonen 
glioser Faserwucherung summieren. 

Fall 3. K. wurde 1906 von Spiel meyer in der Munch, med. Wochenschr. 
als Hemiplegie bei intakter Pyramidenbahn (intracorticale Hemiplegie) ver- 
offentlicht. 

Er betraf eine etwa 42jahrige Frauensperson, die seit ihren 20er Jahren an 
epileptischen Anfallen der gewohnlichen Art, die monatlich 2—3 mal auftraten, litt. 
Die friiher intelligente Kranke verblodete allmahlich. Im 40. Lebensjahre machte 
sie einen schweren Status epilepticus, der von einer totalen linksseitigen Lahmung 
gefolgt war, durch. Diese Lahmung trug alle Zeichen der residuaren GroBhim- 
hemiplegie. 2 Jahre spater trat der Tod im Status epilepticus ein. 

Von der erwarteten Herdlasion fand sich bei der Sektion und histologischen 
Untersuchung nichts. Els war aber die rechte, die der Hemiparese entgegen- 
gesetzte Himhalfte im ganzen im Vergleich zur linken verkleinert und um iiber 
200 g leichter als die gcsunde. Die Windungen waren schmal und kammartig. 
Der erheblichen Atrophie des GroBhirnmantels entsprechend waren seine direkten 
und indirekten Anteile, besonders der gleichseitige Thalamus opticus und Nucleus 
ruber und die linke Kleinhimhemisphare an Volumen etwas reduziert. — Der 
Riickenmarksquerschnitt zeigte keine krankhaften Veranderungen. Mikroskopisch 
erwies sich die Pyramidenbahn vollig intakt. In der atrophischen Himhalfte 
fanden sich aber schwere Rindenerkrankungen im Sinne einer allgemeinen sklero* 
tischen Hiraatrophie. — Nisslpraparate der vorderen Zentralwindung zeigten den 
Ausfall ganzer Zellschichten, und zwar besonders der drei obersten, wahrend die 
5. BrodmannscheSchicht,die derRiesenpyramidenzellen, inganzerAusdehnung 
vollig erhalten war. — Da nun diese B e e t z schen Riesenpyramiden die Ursprungs- 
zellen der corticomotorischen Bahn sind und diese ganze Projektionsbahn hier ge- 
sund gefimden wurde, erklarte Spiel me ye r die Entstehung der Halbseitenlahmung 
durch einen ProzeB, der sich jenseits der unmittelbaren Ursprungszentren der 
Pyramidenbahn abspielte. Er nahm an, daB durch den hier nachgewiesenen 
ausgedehnten Schwund von Nervenzellen der hoheren Schichten einzelne der 
iibereinander geordneten Sj’steme des motorischen Projektionsfeldes zerstort und 
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so die an sich intakt gebliebenen Pyramidenbahnen von den iibrigen Zellen und 
Zellverbanden der Rinde isoliert und dadurch lahmgelegt wurden. 

Fur die Bewertung der im folgenden geschilderten histologischen Kleinhim- 
befunde fiir die Endstadien von Strauchwerkbild ungen soil von vomherein be- 
sonders betont werden, daB die Veranderungen der linken Kleinhimhalfte zum 
groBen Teile der durch die rechtsseitige GroBhimsklerose verursachten kontra- 
lateralen Atrophie zuzuschreiben sind. 

In der nichtatrophischen rechten Kleinhimhalfte fanden sich an Toluidin- 
blaupraparaten in maBiger Anzahl Gliastrauchwerkbildungen. — Diese zeichneten 
sich durch das Vorherrschen ganz besonders schoner, groBer, epitheloider Zellen 
aus, die in enger Lage formliche Ausgusse der Purkin jean teile daratellten. — 



Abb. 1. Gliastrauchwerk. N i s s 1 s Tohiidinblauf&rbung. Obj. II. Ok. 5. 


In einem Falle war wohl, rait Ausnahme des Zelleibes, der ganze, im Schnitte breit 
getroffene Purkinjeapparat dicht mit satt gefarbten, groBen, bald rhombischen, 
bald schlauchformigen, wie saftstrotzend erscheinenden Zellen gepflastert, die 
alle einen groBen, gut differenzierten Kem boten und durch feine oder breitere 
Plaamabalken und -fasem in gegenseitiger Verbindung standen (Abb. 1). GroBe, 
vielarmige, phantastisch geformte Gebilde schlugen Briicken zwischen Strauchwerk 
und GefaBen. So umschlang eine Zelle mit 2 Armen eine Capillare mid legte sich 
mit langen, netzartig verzweigten Fortsatzen dem Strauchwerke an (Abb. 2). 
Auch mit dem pialen Rande der Molekularzone standen die Strauchwerke in enger 
Fiihlung. GroBe gliose Gebilde lagen bald mit ihrer Breitseite dicht an den auBer- 
sten Rindensaum gedriickt, mit langen Fortsatzen das Strauchwerk ergreifend 
oder sie spannten sich spangenartig zwischen pialem Molekularrand und Strauch¬ 
werk aus. — Bisweilen reichte auch das Strauchwerk mit seinen Ziigen selbst bis 
an die Piagrenze hinan. — Mitosen und erheblich regressiv veranderte Zellen 
fanden sich nicht. 

Auch hier waren die Reihen der Purkinjezellen stark gelichtet. Die noch vor- 
handenen zeigten alle moglichen Veranderungen. Oft konnte man als Zeichen 
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des Zerfalles aufdringlich dunkel impragnierte Kornchen iind Stippchen in und an 
den Zellen und ihren Fortsatzen sehen. 

Hin und wieder war die von Spielmeyer beim Typhus und Gasodera ge- 
fundene „homogenisierende Zellerkrankung“ der Purkinjezellen zu beobachten, 
jenes eigenartige Degenerationsbild, das durch das ganzlich homogene Auseehen 
des entweder leicht bliiulichen oder farblosen, fein opalescierenden Zelleibes und 
durch eine besondere Umwandelung des Kernes, dessen vergrofiertem Kem- 
korperchen Chromatinreste von der sonst zerstorten Kernmasse in Form feinster 
Kornchen oder einer fein gefaltelten Substanz anhaften, gekennzeichnet ist (Abb. 1). 

Die sichtbare Reaktion der zelligen Glia auf die Veranderungen des Purkinje- 
zelleibes war meist gering. Eine ,,Substitution “ konnte nie beobachtet werden. 
Gelegentlich waren feine Umlagerungen mit rosa gefarbten, zarten, plasmatischen 
Ziigen und Geflechten oder ein Sichanlegen einzelner plasmareicher Gliazellen, 
ofters eine Vermehrung groBer, heller, runder, plasmafreier Kerne in nachster 



Abb. 2. (JroBe Gliazelle des Strauchwerkea, welches eine Capillare umfaBt. N i 0 s 1 a Toluidin- 
blauffirbung. Zeiss Imm. 2 mm Comp. Ok. 8. 

Umgebung der erkrankten Zelle wahrzunehmen. Bei eechs homogenisierend ent- 
arteten Zellen konnten einmal vielleicht eine geringe Zunahme der benachbarten 
Bergmannschen Zellen, zweimalzarteUmlagenmgen mit rosa gefarbten feinen 
plasmatischen Ziigen und dreimal „Umklammerung“ beobachtet werden. In den 
letzteren Fallen waren teils groBe, protoplasmareiche, stark gefarbte Zellen mit 
groBen runden Kemen, teils minder plasmatische Gebilde mit gleichartigen Kemen 
imd schlieBlich groBe, runde, helle Kerne mit nur angedeutetem Plasmasaume 
beteiligt, so daB man auf tJbergange aus den in nachster Nachbarschaft ange- 
reicherten B ergman nschen Kernen schlieBen konnte. — Eine GcsetzmaBigkeit 
zwischen Art und Schwere der Nervenzellerkrankung einerseits und Reaktions- 
modus oder -intensitat der umgebenden Glia andererseits lieB sich nicht erkennen. — 
In den Piamaschen fanden sich gelegentlich liber Gliastrauchwerken groBe, proto¬ 
plasmareiche, im Nisslpraparate me hr oder weniger rotlich gefarbte, wabige Zellen 
mit bald kreisformigem, bald entrundetem, meist exzentrischem, dunklem Kem 
<Makrophagen). Wo Purkinjezellen fehlten, wiir nie eine Reaktion ihrer friiheren 
Umgebung im Niveau der Zellen selbst feststellbar. 

An der linken, atrophischen Kleinhirnhalfte waren Purkinjezellen in groBen 
Reihen, meist liber mehrere Windimgen hintereinander, ausgefalien. Sie waren rest- 
los ver8chwunden. Die Spuren ihrer Zelleiber waren vollig ausgeloscht. Gliastrauch- 
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work fand sich in solchen Strichen nirgends. DaB aber auch in diesen Gebieten 
stellen weise nervose Substanz noch in Zerfall begriffen war, lieB sich aus der herd- 
weisen Anhaufung glioser Element© annehmen. 

An den Stellen der atrophischen Kleinhimhalfte, an denen Purkinjezellen 
noch vorhanden waren, fand sich auch hin und wieder einmal ein Strauchwerk. 
Dann zeigten sich die Verhaltnisse nicht wesentlich anders als an der anderen 
Cere bellarhe misphare. 

Die faserige Glia konnt© wegen Mangels an unverarbeitetem Material nur an 
alten Weigertschen Praparaten studiert werden. 

An der rechten, nichtatrophischen Kleinhimhalfte lie Ben sich dabei fur die 
in Betracht kommenden Fragen keine verwertbaren Befunde erheben. 

In der linken fand sich in den atrophischen Teilen sehr erhebliche diffuse, 
radiar von der Komerschicht zum Piarande gerichtete Faservermehnmg. Dies© 
ist als Ausdruck der kontralateralen Atrophic aufzufassen und kann im allgemeinen 
mit etwa abgelaufenen Strauchwerkbildungen nicht in ursachlichen Zusammenhang 
gebracht werden. — Einzelne kleine Faserherdchen, die in dem letzteren Sinne 
gedeutet werden konnten, wurden nicht ermittelt. 

Auch in diesem Falle konnte man in gleicher Weise wie bei dem vorher be- 
schriebenen Falle Kl. aus den Ergebnissen von Zellzahlungen an verschiedenartig 
beschaffenen Stellen der Molekularschicht folgem, daB die Zellen des Strauchwerks 
mindestens zum groBen Teile nach einiger Zeit verschwinden. Bei Verwendung 
der Olimmersion und des Okulars 3 wurden im Gesichtsfelde im Strauchwerk 
38—50 (bei Kl. 43), an den Stellen mit frischen degenerativen Vorgangen am 
Parenchym ohne Strauchwerkbildung 46, an atrophischen Abschnitten, die offenbar 
Endzustande der Strauchwerke vorstellten, 15—25 Zellen (bei Kl. 21) gezahlt. 
Fettfarbungen muBten wegen Mangels an Material unterbleiben. 

Bei diesem iiber 2 Jahrzehnte sich hinziehenden Falle von Epilepsie, 
der mit schweren organischen Veranderungen besonders in der GroB- 
hirnrinde nach etwa 2 jahriger, im AnschluB an einen Status entstandener 
Halbseitenlahmung im epileptischen Status zum Tode fiihrte, sind be- 
ziiglich des Strauchwerkes besonders die sinnfalligen Beziehungen der- 
selben zu GefaBen und zur Pia, die scheinbare Willkiirlichkeit der gliosen 
Reaktion auf nervose Parenchymschadigung und die in Gbereinstim- 
mung mit dem vorigen Falle erhobenen Befunde von der Abnahme der 
Zellzahl mit zunehmendem Alter des Strauchwerks bemerkenswert. 

Der 4. Fall, A. Sch., betrifft ein am 27. X. 1907 geborenes Madchen, das 
von einem trunkslichtigen Vater abstammt, der sich im Rausche erhangte. Mehrere 
Geschwister sollen von Jugend an schwachsinnig, eine Schwester seit ihrem 16. Le- 
bensjalire geistig zuriickgeblieben sein. 

Als das Kind etwa l l / 2 Jahre alt war, muBte ihm das rechte Auge wegen eines 
Xetzhautglioms entfernt werden. Wegen einer auBerdem noch bestehenden links- 
seitigen Lahmung wurde es einer Anstalt uberwiesen. — Es war blodsinnig, konnt© 
nicht spree hen, verstand auch nichts, gab nur unartikulierte Laut© von sich und 
saB viel, mit dem Oberkorper rhythmische Bewegungen machend, im Bette. 
Ungefahr von seinem 7. Lebensjahre an litt es an Anfallen, die mit BewuBtlosigkeit 
und Zuckungen im ganzen Korper einhergingen, etwa 2—5 Minuten andauerten 
und sich taglich 2—3mal wiederholten. Seitdem machten sich auch Stimmungs- 
schwankungen geltend, Reizbarkeit, Zanksucht, „Boswilligkeit“. 

Vom Januar 1916 an hauften sich die Anfalle. Im April trat ein eintagiger 
Status epilepticus mit 60—70 Paroxvsmen, Ende September ein heftiger, mit 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXI. ]9 
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ungefahr 4(H) Anfallen ein, dor etwa am 5. Tage, am 3. X. 1916. zum Tode fiihrte. 
Die Kranke war, als sie starb, niclit ganz 9 Jahre alt. 

Die Leichenoffnung deckte auBer einer weit fortgesehrittenen Tuberkulose 
der rechten Lunge fine enorme Atrophic der rechten Himhemisphare mit aus- 
gcsprochener sekundarer Degeneration der Pvramidenbahnen, starker Schrumpfung 
ihres Areals und kontralateraler Kleinhirnatrophie als Folge einer alten Ence¬ 
phalitis auf. 

Die Durchsicht von Xisslpra para ten der linken Kleinhimhalfte zeigte mehrere 
sehr schmale, atrophische Windungen, welche die Purkinjezellen vdllig vermissen 
lie Ben. Diese ausgedehnten Zonen, die frei von St ranch werkbildungen waren, 
sind als die indirekten, kontralateral-atrophischcn Anteile der atrophisehen rechten 



Abb. 3. Zahlreiche Strauchwerkbildungen. Toluidinblaiiffirbung. 


GroBhirngebiete aiifzufassen und diirfen natlirlich niclit als Summierungen von 
Endstadien friiherer Strauchwerke aufgefaBt werden. Die nicht atrophischen 
Teile dieser linken Kleinhimhemispare unterschieden sich von der rechten nicht 
wesentlich. Es waren in ihr, ebcnso wie in der anderen, auBefordentlich zahlreiche 
Strauchwerkbildungen feststellbar. 

In Obersichtsbildern fanden sich beiderseits stets mehrere, einmal neun in 
einem Gesichtsfelde (Abb. 3). Die Strauchwerke standen in den verschiedensten 
Entwickelungsphasen. Neben solchen, die sich durch mannigfache Kernteilungs- 
figuren, von denen gelegentlich bei Benutzung der Olimmersion und des Okulars 3 
in einem Gesichtsfelde drei nachgewiesen werden konntcn, und durch das lebhaft 
gefarbte Plasma der beteiligten Zellen, durch die mehr oder minder liellen, groBcn. 
gut differenzierten Kerne als junge Formen kennzeiclineten, und neben Bildungen, 
die mit kleinen, dunkeln, entrundeten Kemen, durftigen, wie eingetrocknet er- 
schcincnden Plasmastrukturen und Verringerung der Zellzahl auf bestehende 
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Riickbildung hindeuteten, fanden sich Strauchwerke, in denen sturmische Ent- 
wieklungs- und Zerfallsprozesse gleichzeitig verliefen. Schon die Mitosen trugen 
offers den Stempel der Degeneration, Absprengungen von Chromatinklumpchen 
und Verklebungen der Schleifen. Die Kerne boten teilweise karyorhektische Er- 
scheinungen, Kemwand- und Totalhyperchromatose und Fragmentationen, 
vvahrend sie zum anderen Toil groB, rund, gut differenziert und von frischen Plasma- 
leibern umschlossen waren. — Besonders deutlich kam in diesem Falle die enge 
Beziehung des Strauchwerkes zu den GefaBen und zum pialen Rand der Molekular- 
zone zum Ausdruck. Auch eine phagoeytierende Gliazelle, deren Kern dicht an 
die Peripherie gedriickt war und deren gitterig gebauter Zelleib in einer groBen 
Vakuole griinlichc Brocken und dunkelblaue Kornchen enthielt, fand sich mitten 
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Abb. 4. Scharf begrenzter Kleiner (iliafaserberd. Weigerta GliafSrbung. 


in einem solehen Strauchwerk, aber auBerhalb des syncytialen Verbandes. — 
An den Purkinjezellen zeigten sich auch hier wieder die inannigfachsten Ver- 
anderungen, von denen sehr aufdringliche Kernauflagerungen und Einlagei ungen 
basisch stark farbbarer Massen in die Fatten der Kemmembran, die als Zeiclien 
der Regression oder besonders^lebhaft gesteigerten Stoffwechsels gedeutet worden 
sind; hantelformige Umgestaltung der Kerne, homogenisierende Zellenerkrankung, 
und reihenweise angeordnete kalkige Inkrustationen ganzer Purkinjeapparate 
b<‘sonders erwahnt sein sollen. Diese letztgenannten „verkalkten“ Zellen waren 
in sehr sinnfalliger Weise durch ihre gleichmaBig hellblaulich violette Farbung 
und ein auffalliges Lichtbrechungsvermogen, ein „wie geronnenes 14 oder „wie 
ausgegossenes 44 Aussehen, durch ihre dunkle, kantige, oft „wie stachelige 44 Be- 
grenzung und den meist unscharfen, hellen, schwer abgrenzbaren Kern mit 
dunkel bestaubtem, kriimeligem, oft „wie gefalteltem“ Kernkorperchen ge- 
kennzeichnet. 

19* 
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Die Rcaktion der benachbarten (ilia auf die Erkrankungen der Purkinjezell- 
k*iU*r w ar auch in dicsern Falle, ahnlich wie bei dem letzten oben beschrielienen, 
scheinbar jfanz gesetzlos. 

Hin und wieder fiel die Bergmannsche Zone durch leieht rosaviolctt ver- 
waschene Farbtone auf, die durch die Farbung feiner plasmatischer Ziige und 
Balkehen vcrursacht wurden. 

An einer weit fortgeschritten hoinogenisierend entarteten Purkinjezelle. die 
mit einern Strauchwerke, das zahlreiehe Mitosen und regressiv vcranderte Glia- 
zellen aufwies, zusammengehorte, fand sich lebhafte Uinklammerung, an einer 
zweiten, die zu einern gleiehartigen Strauchwerke in Beziehung stand. Substitution, 



Abb. 5. Lipoide Stoffc in Strauchwerkzellen. Hfimatoxylin-Scliarlachfftrbung. (Fettfftrbung naeli 

Herxheimer.) ObJ. IL Ok. 3. 

wiihrend bei anderen in gleicher Weise degenerierten Purkinjezellen, die allerdings 
bisweilen nur mit diirftig entwickelten oder auch gar keinen Strauchwerkbildungou 
in Verbindung gebracht werden konnten, sich gar keine oder nur angedeutete 
gliose Reaktionen feststellen lie Ben. An den verkalkten Purkinjezellsystemen, die 
a Is Residuen sehr langsam verlaufender degenerativen Prozesse aufgefaBt werden 
inussen, fanden sich keine Reaktionen von seiten der zelligen Glia. 

Die Weigertsohe Gliafaserfarbung deckte an der rechten, nichtatrophischen 
Klcinhirnhalftc ini Gebiete eines Strauchwerkes, das weder Mitosen noch erhebliche 
regressive Erscheinungen an den Kemen und bei Benutzung der 01 immersion und 
dcs Okkulars 3 im Gesichtsfelde eine Kernzahl von 39 bot, eine deutliche, seharf 
begrenzte, iiher den Bezirk von etwa 2 Purkinjezellen reichende Gliafaserver- 
mclining auf. Kin ahnlicher Befund konnte auch in einem nichtatrophischen 
Gobictc der linken (Vrebellarhemisphare erlioben werden (Abb. 4), 
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Die Fettfiirbung nach Herxheimer zeigte das syncytiale Protoplasma der 
St rauch werkzellen mitunterdicht mit leuchtend roten Fetttropfchen erfiillt. Durch 
die ganze Molekularschicht zogen an den entsprechenden Stellen rotgekomte, 
verzweigte Bahnen (Abb. 5). In der daruberliegenden Pia fanden sich mit roten 
Tropfchen erfiillte Pia-Bindegewebszellen. Gelegentlich machten sich auch enge 
Beziehungen zu den GefaBen geltend, die von fettfiihrenden Gliazellen dicht um- 
drangt sein konnten (Abb. 6). Dann fanden sich auch lipoide Stoffe in den GefaB- 
wandzellen. Die Kerne solcher fetthaltiger Strauch werkzellen in den mit Ehrlich - 
schem Hamatoxylin nachgefiirbten Praparaten machten einen durchaus frischen 
Eindruck. Sie waren groB, rneist langlichoval, hell, gut differenziert und boten 



Abb. 6. Enge Beziehungen Fett fiihrender Strauchwerkzellen zu einem GefftC. H&matoxyIin- 
Scharlachfilrbung. (Fettfarbung nach Herxheimer.) LeitzObj. 6. Comp. Ok. 8. 

keine regressiven Ziige. An anderen Strauchwerken des gleichen Schnittes konnte 
die Fettreaktion fehlen. Sie zeigten oft dunkle, kiirzere, wne geschrumpft aus- 
sehende, offenbar in Ruckbildung begriffene Kerne. 

An diesem Falle eines 9jahrigen von friihester Jugend blodsinnigen 
Kindes, das seit ungefahr 2 Jahren vor seinem Tode an Anfallen litt, 
5 Monate vor seinem Ende einen epileptischen Status durchmachte 
und schlieBlich in einem sehr schweren, mehrtagigen Status zugrunde 
ging, interessieren besonders wieder die scheinbare Gesetzlosigkeit 
zwischen Purkinjezellveranderungen und Reaktion der umgebenden 
Glia, die herdformigen Faservermehrungen im Gebiete von Strauch¬ 
werken, die lebhaften Beziehungen vieler Strauchwerkzellen zu Ge- 
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fa Ben und zur Pia mater und vor alien Dingen der sehr stark positive 
Ausfall der Fettfarbung an zahlreichen Gliastrauchwerken. 

Bei dem 5. Falle, Kb., handelt es sich uni emen Mann, der als 4jahriges Kind 
cine Meningitis durchgemacht hatte und mit 17 Jahren ohne nachweisbare direktc 
Veranlassung an Anfallen erkrankte, die in seinem 22. Lebensjahre an Haufigkeit 
zunahmen, nachdem sieh seit etwa 1 1 / 2 Jahien eine Abnahnie der geistigen Fahig- 
keiten, Neigung zu zielloseni Urnherschweifen und ofters Dammerzustande ein- 
gestellt hatten. — Der Kranke zeigte eine schwerfallige, umstandliehe Spraehe 
und stumpfe Gleichgiiltigkeit. Seine Anfalle begannen jah mit Schrei und ver- 
liefen unter BewuBtlosigkcit mit tonischen und klonischen Zuckungen samtlicher 
Extreinitaten ohne Pravalieren einer Seite, mit Urinentleerung, mitunter aueh 
mit ZungenbiB. Sie dauerten etwa 5 Minuten und waren ofters von Schlafsucht 
gefolgt. Wiederholt wurden Anfallsserien mit langdauemdem Stupor und sicli 
anschlieBender Amnesie beobaehtet. SchlieBlieh starb der Mann in einem Status 
epilepticus. — Nahere Angaben, besonders auch liber die Dauer des Status, Zahl 
der Anfalle, Zeit des Todes und Leichenbefund, fehlen. — Zur mikroskopischen 
Untersuchung stand nur Kleinhirnmaterial zur Verfiigung. 

In Nisslpraparaten fanden sich zahlreiche Strauehwerke in der Molekularzone 
des Kleinhirns, oft in dichten, parallelen Reihen angeordnet. Die Zellen dieser 
Strauehwerke standen meist auf der Hohe ihrer Entwicklung, z. T. aber auch 
in mehr oder weniger fortgesehrittener Regression. ()fters fanden sich pyknotiselie 
Elemente oder solehe mit ausgesproehener Kemwandhyperehromatose; auch zell- 
arme Strauehwerke lieBen sich nachweisen, aber nie ganz frische. Mitosen wurden 
nieht gefunden. 

Purkinjezellen waren oft ausgefallen. Die noch vorhandenen boten alle mbg- 
liehen Veriinderungen, insbesondere auch die „homogenisierende Zellerkrankung tk . 
Die Reaktion der umgebenden Glia auf die verschiedenen Purkinje-Zellschadigungen 
war sehr versehieden. Bald fanden sich Umklammerungen, bald Substitutionen, 
bald auch gar keine gliose Reaktion. Irgendwelche GesetzmaBigkeit war daliei 
nieht fests tell bar. 

Bei naeh Holzer gefiirbten Sehnitten fanden sieh hin und wieder die Molekular¬ 
zone durchziehende Faserherde, die sich meist nur iiber das Gebiet von 2—3 Pur¬ 
kinjezellen erstreckten. Nach der Anordnung, Zahl und Beschaffenheit der Glia- 
kerne konnte an solchen Stellen meist festgestellt werden, daB es sich uni das 
Gebiet eines in Riickbildung befindlichen Gliastrauchwerkes handelte. Die in 
typiseher Anordnung gestellten Kerne zeigten oft Pyknose, Kemwandhyper¬ 
ehromatose oder Schrumpfung, ein knorriges, „wie ausgetrocknetes“ Aussehen. 
Bei Zellzahlungen mit Olimmersion und Okular 3 wurden 21—27 Zellen festgestellt, 
wiihrend in frischen Strauehwerken bei Verw'endung des gleichen optischen Systems 
bis zu 58 Zellen gezahlt wurden. Dann und wann war auch die faserige Glia auf 
eine langere Strecke hin, fiber zusammenhangende Gebiete von etwa 8—10 Purkinje¬ 
zellen, die meist ausgefallen oder schwer veriindert waren, gewuchert. Solehe 
Stellen waren verbaltnismaBig zellarm und enthielten meist pyknotiselie oder 
sonst regivssiv veriinderte, aber oft noch charakteristiseh angeordnete Stratichwerk- 
zellen und kennzeichneten sich so als durch Summierung mehrerer alter Strauch- 
werke entstanden. Fettfarbungen ergaben negative Ergebnisse. 

Dieser Fall betrifft eine genuine Epilepsie, die im Status epilepticus 
zu m Tode gefuhrt hat. Die Befunde am Gliastrauchwerke bestiitigen 
die bei den oben beschriebenen Fallen erhobenen Resultate von der 
seheinbaren Willkiirlichkeit der gliosen Reaktionen auf die Ausfalle 
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und Veranderungen der Purkinjezellen, von dem Auftreten faseriger 
Glia in alteren, zellarmeren Strauchwerken und der Bildung von Glia- 
faserflecken, die sich summieren und zur Entstehung groBerer zusam- 
menhangender sklerotischer Strecken AnlaB geben konnen. 

Die Betrachtung des morphologischen Gesamtbildes vom Glia- 
strauchwerke, wie es sich auf Grund der vorgenoramenen Unter- 
suchungen darstellt, fiihrt zu folgenden Ergebnissen: 

Bei akuten degenerativen Vorgangen an den Purkinjezellen konnen 
sich Wucherungserscheinungen an der benachbarten Neuroglia der 
Kleinhirnrinde einstellen. — Dabei treten die ersten wahrnehmbaren 
Vorgange an den Kernen und am Plasma auf. Die normalerweise 
scheinbar plasmafreien oder mehr oder weniger plasmaarmen Zellen 
werden entweder nur groBer, wie haufig in der Bergmannschen Zone 
und besonders in der Nachbarschaft degenerierender Purkinjezelleiber, 
oder sie bieten auch eine Zunahme ihrer farbbaren plasmatischen 
Anteile, die zahlreiche Fortsatze bilden und in den mannigfachen oben 
geschilderten Formen in syncytialer Anordnung in Erscheinung treten 
konnen. Bald zeigen sich auch die fur rasch verlaufende Degenerations - 
prozesse des nervosen Parenchyms kennzeichnenden Proliferations- 
reaktionen der Glia, namlich Mito^enbildung und Vermehrung der 
Kernzahl, die vor allem im 1. und 4. oben beschriebenen Falle und ganz 
besonders bei stiirmisch verlaufenem Fleckfieber, Typhus abdominalis 
und Gasodem gesehen wurden. 

Damit erreichen die Strauchwerke in kurzer Zeit die Hohe ihrer 
Entwicklung. Sie prasentieren sich im Nisslbilde als mehr oder min¬ 
der breite, vielverzweigte „strauchartige“ ProtoplasmastraBen, die in 
ihrem Verlaufe durchaus mit der Gestalt ganzer Purkinjezellapparatc 
oder von Anteilen derselben, von Haupt- und Nebenfortsatzen iiberein- 
stimmen und die sich aus groBen, mannigfach gestalteten, fortsatz- 
reichen, ofter mit GefaBscheiden und Pialraum in enger Beziehung 
tretenden, syncytial verankerten Zellen mit gut differenziertem Kerne 
aufbauen, wie sie beispielsweise in Abb. 1 dargestellt sind. 

Sittig schlieBt aus der ,,kaum 2 Tage“ betragenden Dauer des zum 
Tode gefiihrt habenden Status epilepticus eines von ihm beobachteten 
Falles, daB das nachgewiesene Strauchwerk sich offenbar in dieser 
kurzen Zeit entwickelt habe. Wenn man die Moglichkeit einer so raschen 
Entstehung besonders bei Wiirdigung der Feststellungen Alzheimers, 
daB nach 12stiindigem Status epilepticus amoboide Gliazellen sich 
haufig ,,in xippiger Entfaltung 4 ' finden, wahrend sie ,,in einem Status, 
der nach 6 Stunden zum Tode gefiihrt hatte <{ , noch ganz fehlten, 
zugeben muB, so steht doch zur Zeit noch jeder Beweis dafiir aus, 
wann die Gliastrauchwerkbildung einsetzt, ob sie mit dem Augen- 
blicke des Eintrittes oder wahrend des Verlaufes eines Status epi- 
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lepticus oder schon in der den Status vorbereitenden Phase be- 
ginnt. 

Bei Fettfarbungen wurden auBer in dem oben beschriebenen Falle 4 
(Sch.) noch bei einem Typhus (Kgl.) und in einem Fleckfieberfalle (Rbt.) 
die Strauchwerkzellen mit zahlreichen kleinen leuchtend roten, lipoiden 
Kiigelchen beladen geschen, bisweilen in einem solchen Grade, daB 
formliche rote Bahnen sich in der Anordnung des Strauchwerkes 
durch die ganze Molekularzone hindurchzogen (Abb. 5). An GefaB- 
und Piazellen fanden sich dann haufig ebenfalls rotkornige Einlage- 
rungen. Recht sinnfallig war gelegentlich die ,,Anreicherung“ mit Fett 
beladener Strauchwerkzellen in der Umgebung von BlutgefaBen (Abb. 6). 
Diese Reaktion konnte in verschiedenen Strauchwerken eines und des- 
selben Praparates sehr verschieden ausfallen. Stark positive und nega¬ 
tive Befunde konnten direkt benachbart sein, bisweilen waren auch 
nur an den GefaBen bzw. Piazellen Fettkornchen nachweisbar oder 
wenigstens in reichlicherem Grade als in den Strauchwerkelementen 
vertreten. — Die mit Fett beladenen Strauchwerke waren stets zell- 
reich und zeigten groBe, langlich ovale, gut differenzierte Kerne, an 
denen erhebliche regressive Veranderungen sich nicht feststellen lieBen. 
Im Gegensatze hierzu erschienen die fettfreien Strauchwerke dieser 
3 Falle bisweilen wesentlich zellarmer und zeigten ihre Elemente mit- 
unter deutlich geschrumpfte, dunkle, schlecht differenzierte Kerne. 

Wahrend allmahlich die Strauchwerkzellen immer mehr und mehr 
der Regression verfalien und schlieBlich, wie durch vergleichende Zell- 
zahlungen festgestellt werden konnte, zum groBen Teile vollig ver- 
schwinden, zum anderen Teil Formen annehmen, wie sie die normaler- 
weise in der Molekularschicht des Kleinhirns befindlichen Zellen auf- 
weisen, laBt sich bisweilen schon friih, jeder.falls oft bereits zu einer 
Zeit, wo im Strauchwerke noch zahlreiche und in Progression stehende 
Zellen zu finden sind, eine gliose Faserwucherung nachweisen. — Diese 
entspringt sicher hauptsachlich im Grenzgebiete zwischen Korner- und 
Molekularzone, in der Lage der Bergmannschen Zellen, die ja oft 
erheblich vergroBert waren und deren Beziehungen zu den meistdicken. 
jungen Gliafasern wiederholt einwandfrei nachgewiesen werden konnten. 
DaB die Strauchwerkelemente sich an der Faserbildung mitbeteiligen, 
scheint im allgemeinen nicht der Fall zu sein. Nur bei einer einzigen 
Strauchwerkzelle, die einen erheblichen regressiv veranderten, pvkno- 
tischen Kern bot, konnte man im Zweifel sein, ob sie nicht mit einer 
etwa senkrecht zu den radiar gestellten Fasern verlaufenden, also schrag 
gerichteten Faser im Zusammenhange stehe. Aber auch dies eine Bild 
war keineswegs iiberzeugend. In recht vielen Fallen lieBen sich auch 
bei den schrag verlaufenden Fibrillenstrebungen Zusammenhange mit 
B e r g in a n n schen Zellen beobachten, indem sie als urspriinglich radiar 
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verlaufende aber bald seitlich abweichende Gebilde erkannt wurden. Kurz 
vor dem pialen Rande der Molekularzone pflegten auch die aufsteigenden 
Fasem in geschwungener Kurve fast rechtwinkelig umzubiegen und 
eine maBig dicke Grenzschicht etwa in der Breite des Herdes zu bilden. 

Die neuen, meist verhaltnismaBig starken Gliafibrillen zeigten stets 
dieselbe Anordnung wie die normalerweise in geringerer Anzahl vor- 
handenen (Abb .4). 

Die Reparation erfolgte also im Sinne der isomorphen Sklerose 
Storchs. 

DaB es am Orte der Strauchwerkbildungen schlieBlich auf diesc 
Weise zu Gliafaserherdchen in der Kleinhirnrinde kommen kann, ist 
demnach zweifellos. — DaB dies unbedingt immer geschehen muB, 
laBt sich zunachst noch nicht beweisen. Es ist ja bekannt, daB nicht 
jeder Untergang von nervosem Gewebe stets eine Vermehrung der 
faserigen Glia zur Folge hat. Es ware auch denkbar, daB hin und wieder 
nach Riickbildung des Strauchwerkes gar keine Reaktion erfolgt, daB 
also ein Ausfall eines Neurons mit Liickenbildung ohne sonstige Residuen 
statthat, oder daB das umgebende Gewebe allmahlich in die Liicken 
nachriickt. 

DaB andrerseits natiirlich nicht jeder Gliafaserherd in der Cerebellar- 
rinde mit einem einleitenden Gliastrauchwerke in ursachlichem Zu- 
sammenhange steht, ist selbstverstandlich, und bei der Besprechung 
der kontralateral atrophischen Kleinhimabschnitte des 3. und 4. Falles 
bereits erwahnt und auch von Spiel meyer in seiner Arbeit „ liber 
einige Beziehungen zwischen Ganglienzellveranderungen und gliosen 
Erscheinungen besonders am Kleinhim“ ausfiihrlich dargelegt worden. 

Die Purkinjezellen waren meist sehr erheblich und mannigfach 
verandert. t)ber lange Strecken einer Windung konnten sie ganz fehlen 
oder schwer degeneriert sein. Sie boten die wechselvollsten Bilder aller 
moglichen Phasen und Arten der Degeneration. Besonders zeigten sie 
auch in 3 Epilepsiefallen (3, 4 und 5) die homogenisierende Zellerkran- 
kung, wie sie Spiel me yer vor allem bei Typhus und Gasodem gefun- 
den hat. Ganz gesund aussehende fanden sich kaum einmal. 

Mit alien diesen Erkrankungsformen des Purkinjezellkorpers konn¬ 
ten Wucherungen der umgebenden Glia einhergehen. Sie konnten aber 
auch am gleichen Praparate, an einem morphologisch ganz gleichartig 
erscheinenden Elemente, unmittelbar benachbart ausbleiben oder in 
verschiedenen Formen, einmal als ,,Umklammerung“ unter Respek- 
tieren der Grenzen der Nervenzellen, ein anderes Mai als ,,Substitution 4f 
unter Eindringen in die Substanz des betreffenden erkrankten Zellkorpers 
auftreten. 

Wo Purkinjezellen fehlten, wurden nur verhaltnismaBig. selten 
Wucherungen Bergmannscher Zellen in kapselartiger Anordnung utn 
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den zellfreien, leeren Hohlraum herum festgestellt (Fall 1). Ofter fanden 
sich Verbreiterungen der Bergmannschen Zellreihen. Haufig waren 
aber die Purkinjezellen ohne irgendwelche wahmehmbare Reaktion von 
seiten der Glia und ohne Hinterlassung eines Hohlraumes scheinbar 
spurlos verschwimden, so daB man lediglich den Mangel an Purkinje¬ 
zellen, nieht ihre friihere Statte nachweisen konnte. Hier hat also 
offenbar ein Untergang nervoser Substanz ohne Hinterlassung irgend- 
welcher nachweisbaren Residuen und ein allmahliches Nachriicken des 
umgebenden Gewebes in die entstandenen Liicken stattgefunden. 

Ebensowenig wie gesetzmaBige Beziehungen zwischen Erkrankungen 
des Purkinjezellkorpers und der diesen umgebenden Glia konnten 
solche zwischen ersteren und Bildungen von Gliastrauchwerk festge- 
stellt werden. Auch hier fanden sich oft dicht nebeneinander scheinbar 
vollkommen widersprechende Bilder. 

Bei einem Deutungsversuchean denhistologischen Ergebnissen 
am Gliastrauchwerke muB man sich vergegenwartigen, daB die 5 oben 
beschriebenen Falle zwar darin ubereinstimmen, daB sie an epileptischen 
Anfallen litten, im Status epilepticus zugrunde gegangen sind, bei der 
histologischen Untersuchung in der Molekularschicht der Kleinhirnrinde 
Gliastrauchwerk aufwiesen. daB sie aber sonst beziiglich ihres klinischen 
Verlaufes, der Leidensdauer und des pathologischen Befundes, kurz 
in ihrer ganzen Krankheitsart weit auseinandergehen. Sie sind Ver- 
treter der verschiedensten Formen der Epilepsie, sowohl von sympto- 
matologischer — bei akuter Hirnaffektion —, bei schweren organischen 
Hirnveranderungen nach Encephalitiden —, als auch bei allgemeiner 
sklerotischer Himatrophie, als auch von genuiner Epilepsie. Der von 
O. Sit tig beschriebene Fall von posttraumatischer Epilepsie nach 
KopfschuB, der etwa ein Jahr nach der Schadelverletzung an Anfallen 
erkrankte, schlieBlich in einem 2tagigen Status epilepticus starb und 
ebenfalls Gliastrauchwerk in der Molekularzone des Kleinhims auf- 
wies, soil als Beweis fur das Auftreten des Gliastrauchwerkes auch bei 
dieser 5. EpilepRieart zur Erganzung noch mit angefiihrt sein. An- 
dererseits ist aber auch ein hier untersuchter und diesem letzten recht 
ahnlich verlaufender Fall (Schl.) zu erwahnen, bei dem etwa 4 Monate 
nach einer Verletzung des linken Stimhirns Krampfanfalle, nach un- 
gefahr 2 l / 2 Jahren der erste Status epilepticus, nach weiteren 4 Monaten 
ein zweiter und 5 Tage darauf der Tod im dritten eintrat und bei wel- 
chem keine Spur von Strauchwerkbildung gefunden werden konnte. 
Das Gliastrauchwerk ist demnach nicht fur das Auftreten von Status 
bei einer bestimmten Epilepsiegruppe kennzeichnend, sondem kommt 
nach Status aller moglichen Epilepsiearten zur Beobachtung. Es findet 
sich aber nicht stets bei Fallen die im epileptischen Status geendet 
haben, sondern kann bei solchen auch vermiBt werden. 
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Wenn es nun bei im Status epilepticus zugrunde gegangenen sonst 
aber ganz verschiedenartigen Fallen so haufig und in so gleicher Weise 
zur Beobachtung kommt, wie sowohl bei den mannigfachen Infektions- 
krankheiten — wie Malaria, Typhus, Fleekfieber, Gasodem, Lungen- 
tuberkulose —, als auch bei akuten Schiiben chronische Leiden —, wie 
bei Paralyse —, so hangt das offenbar damit zusammen, daB alien 
diesen Leiden, so frernd sie sich sonst sind, etwas Gemeinsames zu- 
kommt. Das ist ihre Neigung, AnlaB zur Degeneration von Purkinje- 
zellen zu geben. Diese gemeinsame Tendenz fuhrt schlieBlich zum 
gemeinsamen Symptom der Strauchwerkbildung. Sie dxirfte auf Wirkung 
von toxischen Stoffen beruhen. 

DaB Erkrankungen des nervosen Parenchyms recht haufig zur 
Proliferation der umgebenden Glia fiihren, so daB das Verhalten der 
Glia oft geradezu einen Indicator fur das Zugrundegehen spezifisch 
nervoser Substanz abgibt, ist seit den Arbeiten Nissls und Alzheimers 
bekannt. 

Die engen Beziehungen zwischen den umschriebenen, kennzeich- 
nend angeordneten Strauchwerkzellen und dem Purkinjezellapparat 
hat Spiel me yer bewiesen. 

Bei der BeantwortungderFrage nach der physiologischen Be¬ 
de u t u n g, nach den Aufgaben des Gliastrauchwerkes muB man von den 
Funktionen der normalen Glia 1. als eines rein mechanisch wirkenden 
Stutzgeriistes und 2. als des Haupttragers der Lymphbewegung und 
damit der Ernahrung und des gesamten Stoffwechsels des Zentral- 
organes, ausgehen. 

Wenn nicht lokale oder im Wesen des betreffenden Prozesses liegende 
Faktoren es verhindern, fiillt die Neuroglia die durch Gewebszerfall 
entstandenen Liicken wieder aus und stellt das Gewebsgleichgewicht 
wieder her. Dabei kommt es am ehesten und regelmaBigsten zu einer 
Massenzunahme des gliosen Protoplasmas und zur Schwellung und 
Vermehrung der Kerne, wahrend eine Wucherung der Weigertschen 
Fasem, sofem sie iiberhaupt erfolgt, erst verhaltnismaBig spat eintritt. 
Eine solche liickenfiillende Aufgabe leistet zweifellos auch das Glia- 
strauchwerk. 

Durch die dabei in Wirksamkeit tretende Plasmazunahme werden 
die ProtoplasmastraBen des Gliareticulums breiter (vgl. Abb. 1) und 
offenbar fur die zweite Funktion des Gliastrauchwerkes, die mit den 
Stoffwechselaufgaben der normalen Glia Hand in Hand geht, weg- 
samer. Dadurch, daB die Plasmazunahme sich nicht ausschlieBlich 
auf Ausfiillung der durch die degenerative Veranderung von Purkinje- 
zellanteilen geschaffenen Raume beschrankt, sondern auch Fortsatze 
nach den Lymphscheiden benachbarter GefaBe (vgl. Abb. 2) und zum 
Piasaum aussendet, wird dieser Eindruck noch verstarkt. 
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Wahrend mail von vornherein der normalerweise doppelten Richtung 
des Saftstromes in dem Gliasyncytium Rechnung tragend, daran denken 
muB, daB sowohl Ernahrung der erkrankten Zelle als auch Abtransport 
von Zerfallsprodukten derselben durch die Verbreiterung der Saft- 
straBen auf eine groBere Basis gestellt werden sollen, weisen solche aus- 
gepragte Bilder des Gliastrauchwerkes wie sie Abb. 1 darstellt, die 
leieht als fast volliger Ersatz, als ,,Substitution 14 der Purkinjeanteile 
durch gewucherte Gliazellen zu erkennen sind, schon durch ihr morpho- 
logisches Verhalten auf eine hauptsachlich resorptive Funktion gegen- 
ttber den neurogenen Zerfallsprodukten hin. Denn einem so hoch- 
gradig reduzierten Gewebe, wie es die von den Strauchwerkzellen dicht 
umschniirten Purkinjezellreste sind, diirfte auch eine ,,Ernahrung im 
t)berfluB“ nicht mehr helfen. 

Eine wichtige Stiitze fur die Berechtigung dieser Auffassung von 
der resorptiven Funktion des Gliastrauchwerkes konnte auBer an den 
oben beschriebenen 4. Epilepsiefalle (Sch.), noch an einem Typhus 
(Kgl.) und Fleckfieberfalle (Rbt.) erbracht werden. 

Mit Hilfe der Herxheimerschen Fettfarbung gelang es ja hier, wie 
oben ausfuhrlich geschildert worden ist, mikrochemisch in Strauchwerk¬ 
zellen, in diesen benachbarten GefaBwanden und in fixen Bindegewebs- 
zellen in der Nahe befindlicher Piateile lipoide Zerfallsprodukte fest- 
zustellen. Die fettfiihrenden Gliazellen hatten oft die Kennzeichen 
jiingerer Elemente als die fettfreien, die mit ihren bisweilen kleineren, 
mehr rundlichen, geschrumpften, dunklen, homogeneren Formen als 
in Regression befindliche Gebilde zu deuten sind. Gelegentlich fand 
sich auch in der Nahe der letzteren relativ viel Fett an GefaB- und 
Piazellen. 

Diese Verhaltnisse berechtigen zu der Annahme, daB die in den 
Gliazellen nachgewiesenen roten Kornchen nicht als Ausdruck einer 
fettigen Entartung der betreffenden Elemente, sondern als Zeichen 
stattfindenden Abbaues und Abtransportes von Zerfallsprodukten der 
Purkinjezellen zu erklaren sind. 

Da sonst keine Fettreaktionen gebenden Substanzen sich in dem 
den Strauchwerken benachbarten Gewebe nachweisen lieBen, und in 
den Strauchwerkzellen nie corpusculare Elemente zu sehen sind, ist 
in Anlehnung an Alzheimers Befunde der SchluB gerechtfertigt, daB 
die Strauchwerkzellen, sofern die kranken Purkinjezellprodukte nicht 
schon durch den primaren DegenerationsprozeB aufgelost worden waren, 
auflosend auf diese Purkinjezellreste wirken, daB sie die gelosten Stoffe 
sich assimilieren und in ihrem Korper in fettige Stoffe umwandeln. 
In dem gliosen Reticulum werden die Fetttropfchen dann in dieLymph- 
raume weitergegeben. Darauf deuten die morphologischen Beziehungen 
der fettfiihrenden Strauchwerkzellen zu GefaBen, wie sie in Abb. € ge- 
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zeichnet sind, hin. Hier finden wir sic wieder nur in Zellen und zwar 
in fixen Bindegewebszellen. 

DaB dieser Abbau sich in den Fallen, in denen er nachgewiesen 
werden konnte, keineswegs iiberall gleichmaBig zeigte, daB sehr deut- 
liche, in die Augen springende Reaktionen sich neben nur angedeuteten 
oder negativen fanden, uberrascht nicht. Es diirfte diese scheinbare 
Diskrepanz der Erscheinungen Ausdruck verschiedener Phasen der 
Tatigkeit und Entwicklung der Strauchwerke sein. 

Bei Wiirdigung dieser positiven Fettnachweise und vor alien Dingen 
auch der Tatsache, daB diese Befunde einmal in ihrer Intensitat recht 
wechselnd waren und daB sie dann bei ganz verschiedenen Leiden, bei 
Epilepsie, Typhus und Fleckfieber bald festgestellt, bald vermiBt war¬ 
den, ist man wohl zu der Annahme berechtigt, daB grundsatzlich im 
Gliastrauchwerke ein Abbau nervoser Stoffe statthat, und daB in den 
Fallen, in denen man mikrochemisch diesen ProzeB nicht nachweisen 
kann, lediglich graduelle oder temporare, vielleicht auch chemisch 
qualitative, nicht aber prinzipielle Griinde diesen Mangel verursachen. 
Dies ist meine personliche Meinung, wenn ich auch die Moglichkeit 
zugeben muB, daB da, wo mikrochemische Reaktionen nicht feststellbar 
sind, vorlaufig noch unbekannte Vorgange am Werke sein konnen. 

Die aufdringliche Unstimmigkeit der Befunde an den gliosen Re¬ 
aktionen im Bereiche scheinbar gleichmaBig veranderter Purkinjezellen, 
die schon von Spielmeyer und spater auch von Creutzfeldt betont 
worden ist, erscheint ganz ratselhaft. 

Sie mahnt uns, die wir in allem Naturgeschehen das Walten von 
GesetzmaBigkeit zu respektieren gewohnt sind, an die Unvollkommen- 
heiten unserer Methodik und die engen Grenzen unserer Erkenntnis 
und zwingt uns zu der Annahme, daB im mikroskopischen Bilde morpho- 
logisch gleich Erscheinendes nicht immer das gleiche bedeutet, daB 
gleiche histologische Ergebnisse nicht immer Ausdruck gleichen patho- 
logischen Geschehens sind, und daB im mikroskopischen Praparate 
ubereinstimmende Formen aus durchaus verschiedenen Entwickelungen 
heraus erstarrte Augenblicksbilder bedeuten konnen. 

Zu solchen Erwagungen wird man besonders im Hinblick auf Beob- 
achtungen gedrangt, wie sie namentlich im Falle 4 in der Umgebung 
homogenisierend erkrankten Purkinjezellen erhoben wurden, bei Zellen, 
die ja eine sehr charakteristische scheinbar gleichartige Veranderung 
und dabei durchaus verschiedene Reaktionen der umgebenden Glia 
boten. 

Das Gliastrauchwerk stellt einen Typ des rein gliosen fixen Ab- 
baues dar. 

Kurz zusammengefaBt ist liber das Gliastrauchwerk zu sagen, 
daB es: 
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1. in der Molekularzone aller Kleinhirnteile bei ganz verschiedenen 
akuten Infektionskrankheiten und bei akuten Schiiben chronischer 
Leiden, insbesondere auch nach Status epilepticus verschiedener Epi- 
lepsieformen bei Personen beiderlei Geschlechts und ganz verschiedenen 
Alters auftritt ; 

2. daB es eine wahrscheinlich schon sehr bald auftretende fliichtige 
Reaktion der zelligen Glia auf akuten Parenchymzerfall der Purkinje- 
neurone bedeutet und mit alien moglichen Erkrankungsarten der 
Purkinjezellkorper, besonders auch mit der homogenisierenden Ent- 
artung vergesellsehaftet, vorkommt; 

3. daB es als voriibergehender protoplasmatischer LiickenbuBer 
fur den durch den degenerativen ProzeB am Purkinjezellsystem ent- 
standenen Defekt und gleichzeitig als Werkzeug zum Abbau und Ab- 
transport der Zerfallsprodukte des Purkinjesystems aufzufassen ist; 

4. daB es schon rasch der Riickbildung anheimfallt, bald an Plasma- 
umfang und Kernzahl erheblich einbiiBt, imd durch Bildung einer 
herdformigen, isomorphen Sklerose, — hauptsachlich, vielleicht aus- 
schlieBlich, von seiten der Bergmannschen Zellen, ersetzt werden 
kann. 
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Die experimentelle Manganperoxyd- Encephalitis und ihre 
sekundare Autoinfektion. 


Von 

F. H. Lewy und stud. med. L. Tiefenbach. 

(Aus dem Laboratorium der II. Medizinischen Klinik der Charity.) 

Mit 15 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Januar 1921.) 

In der alteren Literatur liber die Atiologie der multiplen Sklerose 
bis zu H. Oppenheim findet sich immer wieder die Vermutung, daB 
eine berufliche Vergiftung an dieser Krankheit oder vielleicht doch 
wenigstens an ihrem Ausbruch beteiligt sein konnte. Diese Moglich- 
keit kniipft an Krankheitsgeschichten von Couper 1 ), v. Jacksch 2 ) 
und Embden 8 ) an, die bei Braunsteinarbeitem klinisch recht ahnliche 
Krankheitsbilder beobachtet haben. Bei der Sektion eoleher Falle 
sollen sich Erweichungsherde und Hohlenbildungen in den Stamm- 
ganglien gefunden haben. 

Couper hat als. erster 1837 bei Braunsteinmiillem eigentlimliche 
Lahmungserscheinungen beschrieben, die er den durch Quecksilber 
und Blei hervorgerufenen an die Seite stellt. 

1901 berichten gleichzeitig v. Jacksch liber 2 und Embden liber 
4Kranke, deren Erscheinungen sehr anschaulich dargestellt werden. 
Im Laufe von mehreren Monaten tritt eine zunehmende Schwache im 
Kreuz und in den Beinen auf, sowie die Neigung bei komplizierten Be- 
wegungen zu taumeln und riickwarts zu laufen. In einigen Wochen 
werden die Arme ergriffen, Sprach- und Stimmlahmungen kommen 
hinzu. Im voll ausgebildeten Krankheitsbild bestehen Paresen in ver- 
schiedenen Gebieten der Muskulatur, ohne Atrophien oder Entartungs- 
reaktionen. Bei alien Bewegungen macht sich eine erhebliche Spannung 
geltend, die bei wiederholten aktiven und passiven Beugungen und 
Streckungen zuweilen ab-, gewohnlich zunimmt. Der Gesichtsausdruck 
ist maskenartig. Der Gang ist gestort, unsicher, besonders bei Wen- 
dimgen. Beim Abwartsgehen liberstlirzen sich die Leute nach wenigen 

x ) Buchners Repertor. d. Pharmakol. 61 u. Brit. Ann. of. med. 13 , 1, 1877. 

2 ) Wien. klin. Wochenschr. 1901, Nr. 1. 

3 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1901, Nr. 46. 
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Stufen; es besteht eine ausgesprochene Neigung zu Retropulsionen, 
Romberg fehlt, die Sehnenreflexe sind lebhaft, in einem Falle bestand 
Babinski. Bei etwas gespannter korperlicher Haltung tritt ein grob- 
schlagiger Tremor des Rumpfes, der Extremitaten und des Kopfes auf. 
Besonders deutlich wird das bei gleichzeitigen Anstrengungen, z. B. 
bei energischem Handedruck. Beim Schreiben besteht ebenfalls Zittern 
und durch die im Laufe der Tatigkeit auftretende Spannung zunehmen- 
des Steilerwerden der Buchstaben. Die Stimme ist leise, unsicher. 
monoton, die Artikulation unsicher, bulbar. Fast stets Zwangslaclien. 
Dagegen fehlen psychische Storungen. 

Wahrend Jacksch die Hitze in den Braunsteinmuhlen flir das 
Auftreten der Erkrankung verantwortlich macht, haben Couper und 
Embden die Vergiftung als die wahre Ursache erkannt. 

Nicht ganz begreiflich erscheint es uns heute, daB Embden die 
Ahnlichkeit des geschilderten Krankheitsbildes gerade mit der multiplen 
Sklerose so groB findet. Sehen wir vom Zwangslachen und von dem nur 
in einem Falle beobachteten Babinski ab, so gleichen die Erscheinungen 
mit ihrer Starre und Retropulsion, zu der nach den Beobachtunge n 
von Friedel 1 ) und Seiffer 2 ) spater SpeichelfluB hinzukommen kann, 
in viel hoherem Grade dem Bilde der Paralysis agitans. 

Solche Storungen, die wir in Schadigungen des Linsenkems begrundct 
gefunden haben, treten in gleicher Form bei Blei- und Kohlenoxydver- 
giftungen auf. Es ist nicht ganz klar ersichtlich, ob Sektionsbef unde 
bei Manganvergiftungen am Menschen iiberhaupt erhoben worden 
sind. Jacksch erwartet nur geringfugige Veranderungen zu finden, 
Friedel nimmt ,,eine teilweise allgemeine, teilweise mehr lokalisierte 
Schadigung des Zentralnervensystems“ an. Wohlwill betont in seinem 
Sammelreferat iiber die multiple Sklerose 8 ), daB nach dem Verlauf ein 
dieser zugehoriger ProzeB nicht in Frage kommen konne. Die Herde 
im Linsenkern, wie sie bei Kohlenoxydvergiftungen, von Wilson bei 
Pseudosklerose und von Lewy bei der Paralysis agitans als typischer 
Befund beschrieben sind, weisen auf diese Gegend als wahrscheinlichen 
Sitz auch bei der Manganvergiftung hin. Bonfiglio 4 ) scheint bei 
seinen Untersuchungen liber die experimentelle Bleivergiftung die 
basalen Ganglien nicht beriicksichtigt zu haben, denn er berichtet aus- 
driicklich, daB die Herde nur in der Rinde, und zwar in deren tieferen 
Schichten, nie in der darunter gelegenen weiBen Substanz sich be- 
finden. Dabei wird in der Krankengeschichte deutliche Rigiditiit und 
Langsamkeit der Bewegungen hervorgehoben. 

Zeitechr. f. Med.-Bcamte 1(. 1908. 

2 ) Neurol. Centralbl. 1908. 

3 ) Diese Zeitschr. Ref. 1913. 

4 ) Nissl und Alzheimer, Histologisehe und histojmtliologische Arbeiten 3. 
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Es sind in der Folgezeit von verschiedenen Seiten Statistiken an- 
gelegt worden liber die Haufigkeit gewerblicher Vergiftungen bei 
multipler Sklerose, aus denen einwandfrei hervorgeht, daB ein solcher 
Zusammenhang nicht besteht. Dagegen hat die Untersuchung der 
sog. Pseudosklerose, die ja auch in ihren pathologischen Befunden 
gegentiber der multiplen Sklerose vielmehr den Eindruck einer endo- 
genen Erkrankung macht, die Frage der Manganperoxydvergiftung von 
neuem zur Diskussion gestellt [Stocker 1 )]. 

So wenig Wahrscheinlichkeit auch diese neue Kombination fiir sich 
hat, erschien es doch aus verschiedenen Griinden von prinzipiellem 
Interesse, experimentell der Frage nachzugehen, welche Veranderungen 
eigentlich das Manganperoxyd im Zentralnervensystem hervorbrachte, 
worin die Ahnlichkeit mit den klinischen Befunden der multiplen Skle¬ 
rose begriindet sei, resp. ob iiberhaupt bei der experimentellen Vergif 
tung pabhologische Bilder vorkamen, die Ahnlichkeit mit der multiplen 
Sklerose oder der Pseudosklerose aufwiesen. In diesem Punkt war 
das Ergebnis vollig negativ. 

Yersuchsanordnung und klinischer Befund. 

Nach den Angaben von Kobert 2 ) waren seine Versuche, experimentelle 
Braunsteinvergiftungen zu erzeugen, fruchtlos verlaufen. In der Tat scheinen 
nicht alle Kaninchen fiir solche Versuche geeignet zu sein. Wir selbst haben 
8 Kaninchen in den Versuch eingestellt, von denen nur 4, und zwar zeitlich und 
der Schwere nach, sehr unterschiedlich erkrankten. 

Die Kaninchen erhielten den Braunstein in gepulverter Form, anfangs messer- 
spitzen-, spater halbteeloffelweise, in das Essen gemischt, so daB sie denselben 
nicht nur fraBen, sondem bei der staubformigen Verteilung wohl auch einatmeten. 
Nachdem die Kaninchen wenige Tage anstandslos das so angeriihrte Essen ge- 
nommen hatten, pflegten sie ohne auBerlich sichtliche Veranderung die Nahrung 
zu verweigem. Durchfalle oder Temperaturen wurden nicht beobachtet. Nach¬ 
dem man ihnen etwa eine Woche lang braunsteinfreie Nahrung vorgesetzt hatte, 
fraBen sie wieder in normaler Weise und nahmen dann auch wieder Braunstein. 
Samtliche Kaninchen wurden getotet. 

Die ersten Krankheitszeichen stellten sich bei Kaninchen 1, und zwar 
nach 3V 2 Wochen ein. Das Tier wurde freBunlustig, rauh im Fell, lag viel und 
bekam, aus dem Kafig genommen, von Zeit zu Zeit Krampfanfalle mit Opistho¬ 
tonus, Zittem der vorderen Extremitaten und krampfhaftem Schreien. Merkliche 
Abmagerung trat nicht auf, auch keine neurologisch fixierbaren Symptome. 
Wesentlich anders verhielten sich die drei anderen Kaninchen. Nachdem dieselben 
tiber 2 Monate, Nr. 2 annahemd 3 Monate vollig normal geblieben waren, gerieten 
sie in einen eigentumlich starren Zustand. Bei gutem Allgemeinbefinden 
boten die Tiere das Bild einer Gliederpuppe. LieB man das Kaninchen frei 
hangen, so blieben insbesondere die Hinterextremitaten in jeder ihnen gegebenen 
Lage stehen. Die beigegebene Abbildung zeigt, wie man die Beine beliebig lang 
oder kurz ziehen konnte, ohne daB eine Reaktion des Tieres eintrat. Die Erklarung 

x ) Diese Zeitschr. 32. 

2 ) Lehrbuch der Intoxikationen 1906. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXI. 20 
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hierflir gibt die Muskelstarrheit, die sich jeder Bewegung entgegenstellt. Wir haben 
hier einen ganz andersartigen Zustand vor uns, wie er etwa der Enthirnungsstarre 
entspricht. Wahrend bei dieser in gewissen Pradilektionsmuskeln, insbesondere 
in den Streckem der groBen Gelenke eine erheblich vermehrte Innervation besteht, 
liberwiegt bei den manganvergifteten Kaninchen im Ruhezustand eher die 
Beugemuskulatur. Solche Kaninchen erinnern, soweit man einen solchen 
Vergleich beim Tier iiberhaupt anstellen darf, eher an einen Paralysis-agitans- 
Kranken. Das Kaninchen ist in einer Art Beuge- oder Hockstellung, haufig mit 
etwas seitlich ausgebogener Wirbelsanle fixiert. Hebt man es vorsichtig an, so 
fallen die Hinterbeine nicht der Schwere entsprechend herunter, sondern bleiben 
in Hiifte und Knie, manchmal sogar im FuBgelenk extrem gebeugt. Der Schwanz 



Abb. 1. Tonische Starre in verschiedenen Haltungen. 


ist immer maximal gebeugt und am Bauch anliegend. Hierdurch kommt es zu 
einer vermehrten Scbragstellung des Beckens, die den ganzen Sitz des Kaninchens 
auf der Unterlage und auch das Htipfen in eigentiimlicher Weise beeinfluBt. 

Allerdings ist es schwer zu beurteilen, wieweit bei diesen atypischen Stellungen 
neben der Muskelrigiditat nicht auch noch ataktische Momente eine Rolle 
spielen. So kann man, wie in dem bekannten Hundeexperiment, einem solchen 
Kaninchen einen Hinterlauf nach hinten wegziehen oder liber die Tischkante 
herunterhangen lassen, ohne daB er sogleich wieder herangezogen wird. Es kommt 
sogar vor, daB das Tier bei kurzen Spriingen einen Lauf, mit dem es irgendwie 
festgehakt ist, spontan zuriickhangen laBt. (Abb. 1.) 

Bei dem Tier Nr. 2 stellte sich im 3. Monat eine rapide Abmagerung ein. 
Das Fell ging blischelweise aus, die Haut wmrde hart und schuppig, das Untcrhaut- 
zellgewebc schwand fast vollkommen. Das Tier wurde sichtlich ungeschickt, ver- 
lu‘(hlertc sich dauernd im Heu und Stroh, strangulierte sich manchmal fast, kurz. 
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machte den Eindruck eines Schwerkranken. Anhaltspunkte fur sonstige Krank- 
heiten fanden sich bei der Sektion nicht. 

Das 3. Tier erkrankte prinzipiell in der gleichen Weise, doch traten die Er- 
scheinungen erst nach 1 / 4 Jahr ebenfalls in sehr rapider Form auf, und da die 
klinischen Erscheinungen in alien wesentlichen Punkten denen des zweiten glichen, 
so wurde das Tier bereits l 1 / 2 Wochen nach dem ersten Auftreten der Rigiditat 
getotet, um friihere Stadien untersuchen zu konnen. Das 4. Kaninchen schlieB- 
lich starb noch vor dem Auftreten schwerer Erscheinungen nach 7wochiger Ver- 
futterung von Braunstein plotzlich bei einem physiologischen Versuch, der mit 
der vorliegenden Untersuchung in gar keinem Zusammenhange stand, infolge 
intravenoser Adrenalininjektion. Wir wiirden mit Riicksicht auf diesen Ungliicks* 
fall das Tier gar nicht in den Bereich unserer Darstellung gezogen haben, wenn 
nicht einerseits die pathologischen Befunde ganz die gleichen wie bei den beiden 
anderen Tieren waren, vor allem aber auch, weil sich eine allgemein pathologisch 
interessante Beobachtung hieran anschlieBt. 

Zusammenfassend konnen wir also liber die neurolo- 
gischen Befunde bei braunsteinvergifteten Kaninchen 
sagen, daB sich nach 2—3 monatiger Inkubation ziemlich 
plotzlich ein Zustand schwerster Abmagerung und Erkran- 
kung einstellte, dessen hervorstechendstes Charakteristi- 
cum eine eigenartige wachserne Biegsamkeit insbesondere 
der hinteren Extremitaten ist, die in jeder ihnen passiv ge- 
gebenen Lage, in die sie nur unter t)berwindung einer aus- 
gesprochenen Muskelrigiditat zu bringen waren, auch dann 
blieben, wenn die Lage fiir das Tier auBerst unbequem war. 

Pathologischer Befund. 

Die Lokalisation der Prozesse. 

Die Veranderungen des Zentralnervensystems sind als diffuse 
anzusehen, die aber ortlich zu umschriebenen schwereren Pro- 
zessen gefiihrt haben. Nach dem zeitlichen Verhalten zu urteilen, 
sind die diffusen Erkrankungen die fruheren. Der AnschluB an eine 
GefaBalteration ist nicht sicher nachweisbar, aber bei den Wandver- 
dickungen und liberal! verstreuten Infiltrationen derselben sehr wahr- 
scheinlich. 

So ausgebreitet die Rindenveranderungen sind, so selten erreichen 
sie hohere Grade. Nur an einer wenig ausgedehnten Stelle bei Kanin¬ 
chen 2 ist es zu einer totalen Verodung gekommen. Im Iibrigen ist 
weder ein schichtweiser Zellausfall noch eine Verwerfung der Architektur 
beobachtet worden. Dabei sind die einzelnen Zellindividuen chronisch 
schwer verandert. 

Wahrend diese allgemeinen Schadigungen iiber das ganze Zentral- 
nervensystem sich ziemlich gleichmaBig verteilen, haben die eigent- 
lichen Entziindungsherde gewisse Lieblingssitze. Zu diesen 
gehort in erster Linie das Corp. striat., in dem siimtliche Tiere viele 
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und groBe Herde aufwiesen (Abb. 2), in zweiter Reihe die Hirn- 
rinde; an dritter Stelle stehen Ammonshorn und vordere 

Vierhiigel. Letztere 
waren bei Kaninchen 2, 
ersteres bei den anderen, 
bcsonders 3 starker be- 
____ fallen. Wie bei der Blei- 


Abb. 2. Herd im Streifenhilgel. 


Die Ganglienzellen der 
Hirnrinde sind in ausgedehn- 
tem Ma Bo typisch chronisch 
verandert. Die erkrankten 
Zellen liegen in manchen (^e- 
bieten enger, in anderen er- 
heblich sel toner, werden aber 
nirgends ganzlich vermiBt. 
Am deutlichsten treten die 
Schadigungen hervor in der 3. Rindenschicht. Da- 
bei ist auffallend, daB in der Umgebung schwer 
geschadigter GefiiBe die Erkrankung des Par- 
enchyms auf die allernachste Umgebung beschrankt 
bleibt. Eine unterscliiedliche Form der Erkran¬ 
kung wurde l>ei Kaninchen Nr. 1 beobachtet. Die 
Ganglienzellen werden bier schlechter fiirbbar, da.s 
Chromatin riickt an den Rand und lost sich auf. 
das Plasma wird wabig oder vakuolar, der Kern ist 
anfangs geblaht, spiiter klein und dunkel mit 
schlecht fiirbbarer Kernmembran (Abb. 3). An 
manchen Stellen sieht man nur Zellschatten. In 
solchen Verodungsherden kommt es zu einer an- 
sehnlichen Glia vermeil rung und pi as m a t is c hen 
Gliawucherung. Gliafasern lassen sich auBer 
um die Ge fa Be nicht nachweisen. Die Trabant- 
zelle n reagieren in sehr unterschiedlicher Weise. Bei den akuten Prozessen kommt 
es gelegentlich zur Bildung amoboider Formen, im allgeineinen jedoch scheint der 
ProzeB so chronisch zu verlaufen, daB dieTrabantzellen progressiv werden. Gelegent- 


Abb. 3. 


vergiftung ist die graue 
Substanz vorwiegend 
Sitz der Erkrankung, 
ohne jedoch die weiBe 
ganz zu verschonen. Un- 
abhangig vondiesen Pra- 
dilektionsstellcn, konnen 
Herde gelegentlich aber 
auch an jeder anderen 
Stelle, so im Ruckenniark, 
vorkommen. 

Ganglienzellen. 
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Abb. 4. Mangan-Kaninchen III. Ganz junger encephalitischer Herd der Rinde. 
Daneben GefiiC mit Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltration. 


Abb. 5. Maiigan-Kaninchen III. Zwei Herde in der Lamina pyramidal, des Ammonshoms. 

lich sieht man sog. Totenladen. Kleinere, stabchenzellenartige Gliaformen mit 
mehr oder minder verzweigten Fortsatzen treten hiiufiger auf. Durch die fleck- 
weise Degeneration der Ganglienzellen bei gleichzeitiger kraftiger Gliareaktion 
komraen Herde zustande, wie sie Abb. 4 aus der Rinde, Abb. 5 aus dem Ammons-' 
horn zeigen. Es kann natiirlich in ihnen nicht jede Beziehung zu GefaBelementen 
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ausgeschlossen werden, aber eine erhebliche Rolle spielen sie hier im Gegensatz 
zu jenen anderen gleich zu beschreibenden GefaBproliferationsherden nicht. 

Etwas anders als die Zellveranderungen in der Rinde spielen sich die im 
Streifenhligel ab. An den sehr viel groBeren multipolaren Zellelementen des 
Striatums ( Abb. 6 und 7) werden die Fortsatze auBerordentlich weithin sicht- 
bar, die Xisslschollen riicken an den Zellrand und verlieren ihre charakteristische 



Abb. fi. Zellen des Abb. 7. 

Palaeostriatwm. Neostriatum. 

Anordnung. Der ganze Zelleib bekommt einen homogenen, dunklen Charakter, 
wahrend der Kern groB und dunkel wird und schlieBlich seine Grenze gegeniiber 
dem Zellplasma verliert. Solche Ganglienzellen sind von massenhaften Trabant- 
, zellen umlagert, wie das auch schon in der Norm angedeutet ist. Diese Gliakeme 
sind bald in einem gewissen Reizzustande und neigen zur Rasenbildung, bald mehr 
klein und pyknotisch, je nach dem Stadium der Ganglienzellalteration. Neben 
dieser eben geschilderten Form findet sich im Streifenhugel noch eine andere Art 
der Zellerkrankung. Vielleicht im Zusammenhang mit dem GefiiBprozeB kommt ee 
zu Verflussigungsvorgangen an den Ganglienzellen und im Kem, die ihren Aus- 
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druck in einer Quellung der Zelle im ganzen und des Kernes im besonderen finden. 
Die Kernmembran wird faltenlos, das Kernkorperchen groB und von Chromatin- 
brocken umlagert. Das Zellplasma wird hell und ist von groBen und kleinen Va- 
kuolen durchsetzt. Die Fortsatze reiBen ab und die Zellen neigen dazu, sicdi kugelig 
abzurunden. In den erhaltenen Fortsatzen trennt sich das Axoplasma vom Axo- 
stroma (Abb. 8). Die Trabantzellen soldier Ganglienzellen sind amoboid geworden 
und reprasentieren sich bei Mannscher Farbung vorwiegend als glasig rote homo¬ 
gene Keme mit einem minimalen Plasmasaum, von dem die meist kurzen ge- 
schlangelten Fortsatze ausgehen, die ftir gewohnlich nur durch die auf ihnen ab- 
gelagerten Methylblaugranula markiert werden. Meist handelt es sich um ein 
herdformig abgegrenztes kleines Gebiet, in dem auch das Grundgewebe stark 
imbibiert und tief dunkelblau gefarbt ist. Haufig wird der retikulare Charakter deut- 



Abb. 8. Ganglienzelle des Streifenhugels in Verfliissigung. 


lich und gelegentlich kommt es zur Bildung von Liicken, aus denen nicht immer eine 
Ganglienzelle ausgefallen zu sein scheint, sondern die den Eindruck macht, als sei 
sie mit Flussigkcit gefiillt gewesen. 

Die Ganglienzellen der Lamina pyramidalis des Am mo ns horns sind stark 
sklerotisiert, ihre Fortsatze weitliin farbbar, dazwischen streckenweise nur noch 
schattenhaft sichtbar oder anscheinend auch ganzlich ausgefallen. Hier ist eine 
deutliche Gliareaktion uberhaupt nicht nachweisbar, im Gegensatz zur Molekular- 
schicht und vor allem zur Gegend des Hilus. Die groBen multijxilaren Ganglien¬ 
zellen scheinen von dem ProzeB nicht wesentlich betroffen zu sein, soweit nicht 
entzundliclie Herde sich hier befinden. Dagegen sind die Gliakeme entschieden 
vermehrt und vergroBert und stellenweise sehr plasmareich. 

Eine erhebliche Fetteinlagerung spielt weder in Ganglien- noch in GliazeUen 
eine ltolle. 

Die Ganglienzellen im zentralen Grau des Stammes, in den Vierhiigeln, so- 
wie im Vorderhorn des Iiuckenmarks sind prinzipiell in gleicher Weise, meist 
chronisch, erkrankt. 

Auf die Veranderungen an den Achsenzylindern und Markscheiden 
soil nicht niiher eingegangcn werden, da sie sich vollkommen mit den von Shi- 
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mazono 1 ) bei Blei beschriebenen decken. Hervorzuheben ware hoclistens, daB 
es nirgends zu einem herdfdrmigen isolierten Markzerfail kommt. 

t^berblicken wir die Prozesse am Parenchym, so miissen wir 
wohl die in der Rinde geschilderten Vorgange von den Verfltissigungs- 
prozessen im Streifenhiigel trennen. Es ist ja allerdings bekannt nnd 
von Spiel me yer 2 ) erst neuerdings an dem Beispiel der Purkinjezellen 
und des Nucleus dentatus nachgewiesen worden, daB die verschiedenen 
Zellformen des Nervengewebes auf den gleichen Reiz in unterschied- 
licher Art reagieren konnen. Wir wissen schon lange, daB die groBen 
Zellelemente des Streifenhiigels sich in diesem Punkte durchaus unter- 
schiedlich von den Pyramidenzellen der Rinde verhalten. Nun sehen 
wir aber, daB auch im Streifenhiigel die chronische Form der Erkran- 
kung vorherrscht und daB es nur an umschriebenen Stellen zum Auf- 
treten akuter Krankheitserscheinungen gekommen ist. Es ist daher 
zu vermuten, daB der QuellungsprozeB an der Ganglienzelle, fur den 
sich ein Zusammenhang mit exsudativen Vorgangen in keiner Weise 
nachweisen laBt, einer direkten Schadigung des Nervenparenchyms 
durch die Giftwirkung entspricht, wahrend die Schattenbildung, das 
Auftreten von Verodungsherden in der Rinde als mehr sekundar zu 
den GefaBveranderungen aufzufassen sei. 

Als irgendwie charakteristisch fur das Mangan konnen die Paren¬ 
chym veranderungen nicht angesehen werden. Sie treten in ganz den 
gleichen Formen bei Bleivergiftungen und bei einer ganzen Reihe 
andersartiger Erkrankunge auf. 

Gef a Bbindcge we be. 

In den Fallen 1 — 3 finden sich in den GefaBen alle Formen der prolifera 
tiven Alteration von der Schwellung und Degeneration des Endothels bis zur 
massenhaften Neubildung von Endothelsprossen und Capillaren. Besonders im 
i Streifenhiigel (Abb. 9) finden sich Zonen mit reichlich neugebildeten GefaBen 
mit hellen geblahten Endothelkemen, Kernteilungsfiguren und Entstehen viel- 
facher Lumina; Infiltrate der adventitiellen Raume mit Lymphocyten und Plasma- 
zellen spielen nur eine untergeordnete Rolle. Bei dem friih getoteten Kaninchen 
Nr. 3 findet man haufiger eine Qellung und Nekrose von GefaBinnenwandzellen 
(Abb. 10), an die sich hyaline Thrombosen anschlieBen konnen, die bald wand- 
jstandig sind, bald das ganze Lumen ausfullen. In der Umgebung der erkrankten 
GefaBe ist es zur Wucherung der faserbildenden Glia gekommen. Wir haben also 
einen Zustand, der dem bei der Bleiencephalitis beschriebenen auBerordentlich 
gleicht und in manchor Beziehung an die endarteriitische Lues der kleinen GefaBe 
erinnert. 

Ein hiervon sehr erheblich abweichendes Bild sehen wir beim Kanin¬ 
chen Nr. 4. Hier steht die Infiltration mit Lymphocyten und Plasmazellen 
durchaus im Vordergrund des Prozesses, stellenweise sind die Grenzlamellen 
durchbrochen und Infiltratzellen in die Umgebung ausgeschwarmt. So finden wir 


1) Arch. f. Psych. 53. 

2 ) Diese Zeitschr. 54. 
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Abb. 9. Manganperoxyd-Kaninehen II. Produktive Encephalitis in den Stammganglien. g (ieffiB. 
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im Corpus striatum, aus- 
gehend von einigen die*lit 
beieinander liegenden, et- 
wasgroBeren GefiiBen, urn- 
schriebene encephalitische 
Prozesse (Abb. 11). Den 
Mittelpunkt solcher Herde 
(Abb. 12) bildet eine ne- 
krotische Masse, der sich 
naeh auBen eine Schicht 
groBerer epitheloider Zel- 
len haufig rnit etwas gitte- 
riger Struktur, aber ohne 
lipoidenInhalt,anschlieBt, 
die init Lymphocyten und 
Plasmazellen durchsetzt 
und von solchen umlagert 
wi rd. Glia und Gef a B wand * 
elemente sind in starke 
Wuclierung geraten, in 
iilteren Herden kommt es 
zur Bildung von Korn- 
chenzellen, Fibroblasten 
wuchern von den GefaBen 
in den Herd ein und organi- 
sieren ihn bindegewebig. Bei diesem Kaninchen finden wir auch in der Rinde kleine 
infiltrative Herde, von gleichem Bau (Abb. 13). Der Unterschied dieses Tieres 
von den drei anderen liegt also nur in der starkeren Betonung des exsudativen 



Abb. 10. 
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Abb. 12. Manganoxyd -Kaninchen IV. Eucephalitiseher Herd der weiCen Subst-anz. 

E Epitheloide Zellen; F Fibroblasten; G fiefftCe mit Infiltratmftnteln; A' Kornchenzellen: 

PI Plasma zellen. 
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Abb. 13. Maoganoxyd-Kaninclien IV. Encephalitiseher Herd der ill. Rindenschicht. 
G UefalJ rait Infiltrat: 67 Liieke eines beim Sehneiden aunpefallenen Gef&Bes. 
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und infiltrativen Prozesses, der zu der proliferativen GefaBveninderung hinzu- 
gekommen ist. Stellt man an einem solchen Herd eine Bakterienfarbung an, so 
findet man ihn durchsetzt von ziemlich groBen plumpen bipolaren grampositiven 
Stabchen vom Pasteurellatyp (Abb. 14). 

Die GefaBwande sind bei alien Formen in spateren Stadien fibres verdiekt. 
Besonders tritt das an der Media der Pracapillaren in die Erscheinung. Die Go- 
faBerkrankung halt sich nicht, wie Bonfiglioes bei der Bleiencephalitis beschreibt, 
ausschlieBlich an die Rinde, wenn sie auch in deren tieferen Schichten vorzugsweise 
ihren Sitz hat, sondern greift im geringen Mafie auch auf die weiBe Substanz tiller. 

Wir sehen also, daB es bei der Manganperoxydvergiftung 
des Kaninchens zu einer sehr langsam verlaufenden, wenig 
torpiden entziindlichen Erkrankung, besonders der granen. 
weniger der weiBen Snbstanz kommt, bei der die Degenera¬ 
tion des Parenchyms und die reaktive Glia- resp. GefaB- 
wucherung ziemlich gleichen Schritt halten. Dabei konnen 
zwei Formen der Herdbildung auftreten. Bei der einen 
reagiert die Glia auf Ganglienzelldegenerationen mit Kern- 
vermehrung und Rasenbildung ohne wesentliche meso- 
der maleBeteiligung, bei der anderen steht der Proliferate ns - 
prozeB der GefaBe i m Vordergrund. Das Sch wer met all scheint 
seinen ersten Angriffspunkt an der GefaBinnenhaut zu 
finden, die in mehr oder minder groBer ^usdehnung gescha- 
digt wird. Hieran kann sich die Bildung hyaliner Thromben 
anschlieBen. Ob diese GefaB wandschadigungen direkt den 
Reiz zur Sprossung bildet, ist nicht sicher zu entscheiden. 
Jedenfalls scheint sie gleichzeitig mit den ersten Schadi- 
gungen des Parenchyms aufzutreten, wenn ihnen nicht 
vorauszugehen. 

Krankheitsprozesse, bei denen die GefaBproliferation derart das 
Bild beherrscht, wie wir es nach Blei-, Quecksilber-, Arsen- und im vor- 
liegenden Falle nach Manganperoxydvergiftung finden, sind als pro- 
duktive Encephalitis bezeichnet und von Nissl den endarte- 
riitischen Prozessen der kleinen HirngefaBe gleichgestellt worden, die 
er als einen nicht entzundlichen, metaluetischen Vorgang auffaBt. 
Sehen wir voYi der reinen Nomenklaturfrage ab, die es untunlich er- 
scheinen laBt, einen nicht entziindliche n ProzeB als eine Arteriitis 
zu bezeichnen, so bleibt eben die Frage offen, ob es sich tatsachlich in 
diesen Fallen um entzundliche Prozesse handelt oder nicht. DaB die 
chronischen Vergiftungen mit Schwermetallsalzen Gewebsalterationen 
mit alien Eigenschaften echter Entziindungen hervorrufen konnen, 
kann nicht bezweifelt werden. Ganglien- auch Gliazellen, u. U. sogar 
die GefaBwande selbst gehen zugrunde und werden durch Ersatzwuche- 
mngen substituiert. Es kommt in den GefaBwanden, wenn auch nur 
im geringen Umfange, zu exsudativen und infiltrativen Prozessen. Da- 
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mit ist aber noch nicht gesagt, daB auch die GefaBproliferation als solche 
der Ausdruck und nicht vielleicht die Folge eines entzundlichen 
Vorganges ist. Es ware sehr gut vorstellbar, daB in dem Bereich der 
GefaBneubildungen eine Entztindung sich friiher abgespielt hat, deren 
Endzustand wir in dem produktiven GefaBprozeB vor uns sehen. Es 
ist also die Frage, ob die GefaBproliferation zeitlich den gleichen 
Vorgang darstellt, wie die Degeneration der Ganglienzellen und die re- 
aktive Gliawucherung oder ob sie nicht vielmehr ein sekundarer, 
koordinierter ProzeB ist, der nur genetisch mit der Entzun¬ 
dung zusammenhangt. Dabei muB aber die Frage in Erwagung 
gezogen werden, ob die Endothelnekrose nicht als Reiz zur GefaB¬ 
proliferation aufzufassen ist. 

Fur das Studium dieser Frage sind die Befunde bei dem Kaninchen 4 
von Interesse. Wir sehen namlich, daB der durch die Schwermetall- 
vergiftung hervorgerufene Zustand seinen Ausdruck im wesentlichen 
in einer Degeneration der Nervenzellen mit reaktiver Gliawucherung 
auf der einen Seite und der Neubildung von Capillaren auf der anderen 
Seite findet. Dagegen ist der durch lebende Erreger hervor¬ 
gerufene EntziindungsprozeB durch massige Infiltrate aus- 
gezeichnet. Diese Erfahrung deckt sich ausgezeichnet mit den Be- 
funden bei manchen Protozoenerkrankungen des Menschen und der 
Tiere. Es ist wiederholt darauf hingewiesen worden, daB bei der End- 
arteriitis der kleinen HirnrindengefaBe, die ohne oder nahezu ohne 
Infiltrationen verlauft, Spirochaten nur in den seltensten Fallen 
aufgetreten sind, wahrend bei der GefaBsyphilis, ebenso wie bei der 
Paralyse groBere Infiltrate das Vorhandensein von Spirochaten be- 
gleitet. In gleicher Weise laBt sich, wie ich bei einer weit verbreite- 
ten Flagellatenerkrankung des Haustieres zeigen werde, in friihen 
Stadien die Anwesenheit des Erregers in der Himrinde gleichzeitig 
mit schweren infiltrativen Entzlindungen nachweisen, wahrend in 
spateren Stadien, von denen sich nicht sicher aussagen laBt, ob sie 
als Endzustand oder als chronisch progredient aufzufassen sind, der 
Erreger regelmaBig vermiBt und statt der infiltrativen nur proliferative 
Prozesse nachweisbar sind. 

Es ware also die Frage zu erwagen, ob die Proliferation des GefaB- 
rohres mehr als die Folge des toxischen Reizes, anzusehen sei, wahrend 
das Auftreten von Infiltratzellen als eine Reaktion des Organismus auf 
die Erreger selbst oder die von ihnen direkt ausgehenden Gewebsschadi- 
gungen aufzufassen ware. Bei Infektionen werden beide Momente 
naturgemaB sich nur selten trennen lassen, um so mehr als wir ja liber 
die toxische Tatigkeit vieler ICrankheitserreger noch nicht gentigend 
orientiert sind. Die Schwere der Giftwirkung spielt auch eine wesent- 
liche Rolle, denn sie darf, wenn es zu proliferativen Vorgangen kommen 
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soil, nicht vorher zu Lahmungen des gleichen Gewebes flihren. Bei 
den allermeisten Infektionsprozessen im Nervensvstem verschwinden 
ja erfahrungsgemaB die Erreger auBerordentlich fnihzeitig aus dem 
Gewebe und man kann beinahe sagen, daB beim Auftreten des 
entziindlichen Herdes bakterielle Erreger nur ausnahms- 
weise noch nachweisbar sind. Trotzdem kommt es zur Bildung 
produktiver encephalitischer Prozesse (Nissl), auBer bei der Syphilis 
und einigen ganz wenigen Tiererkrankungen, nur bei den Vergiftungen 
mit Schwermetallsalzen. Bei alien sonstigen Myelitiden und Ence- 
phalitiden werden, auch wenn die Erreger langst aus dem Gewebe 
verschwunden sind, doch weiter exsudative und infiltrative Vorgange 
erzeugt. Es muB also wohl doch noch ein uns nicht naher bekanntes 
Moment hinzukommen, das vielleicht in der Starke, vielleicht aber 
auch in der Besondersartigkeit der Giftwirkung begrundet liegt und 
das den formativen Reiz auf die GefaBe ausiibt. 

Wenn wir Gifte vom Magendarmkanal oder vom Blute aus in Urn- 
lauf bringen, so ware an sich keine Veranlassung zu der Annahme, daB 
einzelne Teile des GefaBsystems in hoherem MaBe geeignet waren, auf 
das Gift zu reagieren als andere. Trotzdem sehen wir, daB sowohl 
nach Blei- wie nach Mangan-, wie auch nachKohlenoxydver- 
giftungen eine besondere Vorliebe fiir die Erkrankung der 
GefaBe des Corp. striat. auffallt. Ebenso ist ja allgemein bekannt, 
daB die arteriosklerotischen und senilen GefaBerkrankungen ihren 
Pradilektionssitz in den lenticulostriaren und den lenticulooptischen 
Asten der Art. foss. Sylvii haben. Es konnte wohl erwogen werden, 
ob vielleicht Storungen in dem Versorgungsgebiet dieser Arterie be- 
sonders markante klinische Symptome machen, wahrend Erkrankungen 
an anderen subcorticalen Stellen oder in der Rinde ein mehr stummes 
Gebiet treffen. Dieser Einwurf wird hinfallig, wenn man an Stelle 
der klinischen Beobachtung die pathologischen Befunde setzt, und 
sich uberzeugt, daB kleine Erweichungsherde in den basalen Ganglien 
bei der Sektion noch viel haufiger sich finden, als man nach dem kli¬ 
nischen Bild annehmen sollte. Die Ursache ist wahrscheinlich eher 
darin zu suchen, daB diese Arterien Endarterien sind und Anastomosen 
zwischen den einzelnen lenticularen Arterien nicht bestehen (Abb. 15). 
Die Arteriolen verlieren sich nach v. Monakow in wahre Capillar- 
pinsel; ,,da auch die Venen hier weniger zahlreich sind, stagniert das 
Blut in den einzelnen Ernahrungsbezirken auBerordentlich leicht. Die 
arterielle Spannung muB durch die Muscularis dieser Arterien reguliert 
werden, und wenn die Muscularis atrophisch wird, mussen sich bei 
verstarkter Herzaktion umfangreiche Stauungen bilden.“ Ein solcher 
Zustand muB als eine gunstige Vorbedingung fiir den innigen Kontakt 
und die Ansiedlung von Erregern an den Endothelzellen angesehen 
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werden, und eine Schadigung der GefaBwand, sei sie direkt oder durch 
GefaBnervenlahmung bedingt, auch auf rein toxischer Basis, wird sich 
urn so schwerer ausgleichen, als eine kollaterale Blutversorgung fehlt. 

Es soli durchaus nicht behauptet werden, daB die Ursache fur die 
Erkrankung eines bestimmten Teiles des Gehirns immer oder auch nur in 
erster Reihe auf so grob mechanische Bedingungen zuruckzufiihren ist, 
wie sie in der GefaBverteilung liegt. Es ware durchaus moglich, daB, wie 
die Immunitat von 
Organ zu Organ wech- 
selt, so auch verschie- 
dene Teile des so 
heterogen gebauten 
Gehirns sich unter- 
schiedlich verhielten. 

Immerhin darf nicht 
iibersehen werden, daB 
die Blutversorgung 
einen wesentlichen Be- 
standteil der biologi- 
schen Funktion dar- 
stellt. 

Der Zufallsbefund 
beim Kaninchen4 bil- 
det einen Beitrag zu 
dem, was man wohl 
mit dem wenig scho- 
nen Ausdruck des la- 
tenten Mikrobismus 

, i v x Abb. 15. Versorgungsgebiet der Art. cerebri med. (II), (nach 

bezeicnnet nat, was V. Mon akow). 1 Art. cerebri med.: 2 Xste fur den Gib. pall, und 
ich al8 sekuildare Putamen (lenticulo-striat.); 3 Art. lenticulo-optica; 4 Rinden&ste 

. . f. Caps. ext. Claustrum und Centrum semiovale. 

Autoinfektion be- 

zeichnen mochte. Es handelt sich dabei um die Tatsache, daB ein als 
Saprophyt oder im Zustand der ruhenden Infektion im Korper befind- 
licher Keim unter besonderen Verhaltnissen virulent und zum Erreger 
klinischer Krankheitsbilder werden kann. Das klassische Experiment fur 
diese Frage ist von Uhlenhut und Haendel 1 ) ausgefiihrt worden. 
Ratten wurden mit Gaertner-Bacillen gefiittert, bis sie Daueraus- 
scheider wurden. Irgendeine Erkrankung war fur die Ratten damit nicht 
verbunden. Setzte man bei solchen Tieren nunmehr einen Impftumor, 
so. erkrankten sie an dem in ihrem Korper befindlichen, bisher ftir sie 
harmlosen Paratyphusbacillen in der gewohnlichen Weise. Ahnliche 
Erfahrungen am Menschen sind wiederholt gemacht worden und ins- 

J ) Kolle- Was semi ann, Handbuch 2. Aufl. «. 
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besondere in den Tropen nicht selten. Das innner emeute Aufflackern 
einer seit langem latent gewordenen Malaria bei irgendwelchen inter- 
kurrenten Erkrankungen und Anstrengungen ist allgemein bekannt. 
Gemeinsam mit Schiff konnte Lewy 1 ) zeigen, daB Leute, die seit 
langem als Dauerausscheider ftir Erreger der Typhus- oder Ruhrgruppe 
bekaimt waren, ohne von dieser Krankheit bisher befallen zu sein, in 
typischer Weise erkrankten, wenn sie sonstigen Schadigungen oder 
iibermaBigen Anstrengungen ausgesetzt waren, und daB ein in vielen 
Fallen harmloser und u. U. sogar saprophytisch lebender Paratyphus- 
bacilius vom Tvp Ersindjan bei einem anderweitig Erkrankten zu 
einer schweren Sepsis fiihren kann. ZweiMomente mussen zusammen 
treffen, einerseits das Virulent werden, resp. die Virulenzsteigerung 
des bisher harmlosen Erregers und zweitens das Auftreten eines locus 
minoris resistentiae. So ist es ja eine alte Streitfrage, ob die Para- 
B-Bacillen, die sich in multiplen Abscessen finden, die Eitererreger 
sind, oder ob sie sich nur sekundar an diesen Stellen angesiedelt haben. 
Ferner ist ja jetzt fast allgemein anerkannt, daB die todlichen Pneu- 
monien, Meningitiden und Encephalitiden im Verlauf der Grippe, fast 
stets durch Mischinfektionen, meist der Streptokokkengruppe, bedingt 
sind. Wenn wir jetzt sehen, daB die saprophytische Pasteurella des 
Kaninchens ohne eine erkennbare Ursache plotzlich eine Stelle ge- 
ringeren Widerstandes zur Ansiedlung auswahlt, so spricht das sehr 
fur die Annahme, daB auch der Influenzabacillus, sei es direkt, sei es 
durch sein Toxin die GefaBwande derart vorbereitet, daB sie fiir eine 
sekundare Autoinfektion mit Streptokokken oder anderen Keimen 
besonders geeignet werden. Aus dieser Erfahrung diirften wohl auch 
manche irrige bakteriologische Befunde sich erklaren, wie der Nachweis 
des Ploetzschen Bacillus oder von Proteus in typischen Fleckfieber- 
herden, deren sekundare Autoinfektion Kuczynski beim Meer- 
schweinchen nachgewiesen hat. 

Offenbar bewirkt die primare Erkrankung nicht nur eine allgemeine 
Resistenz verm inderung des Organismus im ganzen, sondern auch der 
geschadigten Zellregionen im einzelnen, so daB die sekundaren Erreger 
einerseits iiberhaupt in die Blutbahn eindringen, andererseits sich an 
den schon vorgcschadigten Stellen ansiedeln und nun ihrerseits zum 
Ausgangspunkt einer neuen und u. U. einer viel schwereren und viel- 
leicht todlichen Erkrankung werden konnen. 

Arbeitcn a. d. deutschen Ortslaz. Haidar Pascha. Nr. 3 u. 5. Beilieft 4 
z. Arch. f. Sehiffs- u. Troix'nhyg. 33. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Die jimnile Tabes unter besonderer Beriicksichtigung der 
hereditaren und konstitutionellen Momenta. 

Yon 

Dr. Otto Baumgart. 

(Aus der medizinischen Universi tats -Poliklinik zu Breslau [Leiter: Prof. B i 11 o r f].) 

(Eingegangen am 12. Juni 1921.) 

Die Wichtigkeit einer luetischen Infektion fur das Zustandekommen 
der Tabes dorsalis ist heute unbestritten. Daneben mussen aber noch 
andere Momente eine wesentliche Rolle spielen, denn nur so ist es zu 
erklaren, daB bei der Haufigkeit der Lues die Tabes eine relativ seltene 
Erkrankung ist. Zur Erklarung dieser Tatsache hat man schon die 
verschiedensten Hypothesen aufgestellt, die aber alle mit mehr oder 
weniger Recht zuriickgewiesen worden sind. In neuerer Zeit griff man 
auf eine schon friiher, besonders von franzosichen Autoren verfochtene 
Theorie der Tabesentstehung zuriick, dabei sollte die neuropathische 
Veranlagung des Individuums das zur Tabes pradestinierende Moment 
sein. Einzelne, wie Charcot und Berber wollten in ihr sogar die 
alleinige Ursache sehen. Unter dem Eindruck der Lues-Tabes-Lehre 
war diese Anschauung in den Hintergrund getreten; durch neuere Unter- 
suchimgen und das Hervortreten der Konstitutionslehre ist auch der 
nervosen Belastung beim Zustandekommen der Tabes eine wesentliche 
Rolle zuerkannt worden. So hat vor allem Bittorf die Bedeutung 
der angeborenen Veranlagung fur die Tabesentstehung zu beweisen 
gesucht, nachdem Naecke bei der Paralyse schon dafiir eingetreten 
war. Bittorf fand bei seinem Tabikermaterial in 81% der Manner 
und 80% der Frauen eine nervose Belastung, wahrend eine vergleichende 
Untersuchung an gesunden Menschen eine sichere Belastung nur in 5,6% 
der Manner und 7% der Frauen ergab. Er kommt zu dem SchluB, daB 
die Tabes wohl nur bei einem angeborenen minderwertigen Riickenmark 
entstehe. Hudovernig und Guszman schreiben der Hereditat, 
d. h. der Vererbung einer nervosen Disposition eine hervorragende 
pradisponierende Bedeutung zu. Sie fanden bei tabischen Mannem 75% 
und bei tabischen Frauen 57% neuropathische Belastung. Die Wichtig¬ 
keit einer luetischen Infektion wird dadurch nicht beruhrt. Der Lues 
kommen beim Bestehen der Disposition die Krankheit auslosende 
Eigenschaften zu. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXI. 21 
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Bei der Tabes juvenilis hat bereits Bittorf auf die Haufigkeit cW 
direkten Hereditat hinge wiesen. K os ter betont die Bedeutung d< 
familiaren Disposition, d. h. der Vererbung eines an sich weniger wide 
standsfahigen Nervensystems fur die Entstehung der Tabes. Auc 
von anderen Autoren, wie Barkan, Mailing, Nonne, Oppenhein 
U nger wird der nervosen Belastung bei der Tabesentstehung eine ^rol 
Bolle zuerkannt und eine ererbte Disposition fiir die Tabes angenomme 

Die neuropathische Belastung des Individuums wird durch den Nachwois vc 
Nervenkrankheiten, Geisteskrankheiten, Epilepsie, Schlaganlalien, Trunksuch 
vielleieht auch durch Carcinomerkrankungen in der Aszendenz und durch das Vo 
handensein von nervosen Storungen bei den Erkrankten selbst festgestellt, darunt* 
besonders Trunksucht, Krarapfe, pathologische Charakteranlagen und durch di 
gehaufte Auftreten von Degenerationszeichen. Aus dem gemeinsamen Ursprur 
der auKeren Bedeckung und des Zentralnervensysteras aus dem ektodermale 
Keimblatt schlieBt Bittorf, daB Degenerationszeichen und neuropathische B< 
lastung in Parallele stehen. 

Wahrend man bei Feststellung der hereditaren Belastung der ei 
wachsenen Tabiker in der Regel auf die Angaben der Erkrankten selbs 
angewiesen ist, liegen die Verhaltnisse bei den jugendlichen Tabiken 
wesentlich giinstiger, weil hier vielfach auch die Eltem einer Unter 
suchung unterzogen werden konnen. In den alteren Veroffentlichungei 
sind allerdings meist keine oder nur andeutungsweise Angaben iibei 
Hereditat zu finden. Immerhiu laBt sich noch recht haufig auch bei der 
juvenilen Tabes eine ererbte Minderwertigkeit des Zentralnerven- 
systems nachweisen. Hagelstam kommt sogar zu dem Ergebnis, daB 
bei der Tabes juvenilis eine erbliche Belastung weit haufiger zu erkennen 
ist, als man dies bei der Tabes der Erwachsenen gefunden hat. Beson 
ders haufig ist die direkte Hereditat (Bittorf u. a.). 

Ich habe die Literatur liber Tabes juvenilis, so weit sie mir zuganglicl 
war, daraufhin einer Durchsicht unterzogen und 129 Falle angetroffen 
die ich als juvenile Tabes oder Taboparalyse ansprechen zu konnej 
glaube. Dazu kommt noch ein Fall, der in der Breslauer medizinischei 
Universitatspoliklinik zur Beobachtung kam 1 ). 

. , ^ an d©lt sich um einen lOjahrigen Handelsschuler, dessen Vateran schwert 
, i *® c her Tabes dorsalis leidet und ebenfalls in der medizinischen Polikhn' 
Soh^po “t g 681111 ^* Lues wird negiert, WaR. bei Eltern ur 

Schui^ * uven ^ e I^ranke leidet seit seinem 12. Lebensjahie an lancinierend* 
^8^ jetzt folgendes charakteristisches Symptomenbild: Weil 

an P <ien n TT^t * m °^ eren Drittel beider Oberschenkel Hyperalgesie, fleckweise au 

--—ntersohenkeln; die Bauchdeckenrefleze sind abgeschwacht, ebenso < 

1921. ^ ^ ll8 fbhrlicher Krankheitsbericht in meiner Inaugural ‘Dissertation, Bred 


Btoeis* * . wae ver zogene Pupillen, Pupillenstarre auf Licht und Akkommodatic 
teter ^ypotonie und leichte ataktische Storungen der Beine; angede 

m Lerg; beiderseita in der Hohe der Brustwarzen HvDalsresie und Kai 
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FuBsohlenreflexe; die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind erloschen; die 
Sehnenreflexe der oberen Extremitaten abgeschwacht. 

Von den 130 juvenilen Tabesfallen ist in 34 Fallen keine neuropathi- 
sche Belastung ersichtlich. In alien iibrigen Fallen, also in 73,85% sind 
dagegen Zeichen fur eine ererbte Minderwertigkeit des Zentralnerven- 
systems vorhanden. 

Am deutlichsten zeigt sich die erbliche Belastung der 
jugendlichen Tabiker in einer gleichartigen (nervensyphi- 
litischen) Erkrankung ihrer Eltern, wobei es sich fast immer 
um Tabes oder Paralyse handelt. Nur in den Fallen von Koster 
und v. Rad ist von Lues cerebrospinalis resp. Lues cerebri eines Eltem- 
teils die Rede. Im ersten Falle litt auch ein Bruder der Erkrankten an 
Lues cerebrospinalis. Marburg, der eine ererbte Disposition zur Tabes 
nur dann gelten laBt, wenn in der Aszendenz Tabes oder Paralyse nach- 
gewiesen werden konnen, fand so 12% Belastung. Hagelstam, der 
die Falle von juveniler Tabes bis 1904 beriicksichtigte, fand, daB von 
45 Fallen in 25% die Eltern metaluetisch erkrankt waren. Gottron 
errechnet aus einer Reihe von Fallen der letzten Jahre in 43% eine elter- 
liche Erkrankung an Tabes oder Paralyse. 

Aus der Zusammenstellung, die ich der Arbeit beigefiigt habe, ergibt 
sich, daB von den 130 Fallen juveniler Tabes 49mal beide Eltern oder 
ein Eltemteil metaluetisch erkrankt sind. Dabei ist zu beriicksichtigen, 
daB in 37 Fallen gar keine oder nur vollig unzureichende anamnestische 
Angaben liber die Eltern der Kranken gemacht worden sind, so daB 
die Zahlen sich richtiger wie 93 zu 49 (52,7%) verhalten. 
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16 32 

1 
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Aus der Tabelle folgt, daB auffallend haufig die gleiche Erkrankungs- 
form bei Eltern und Kindem vorkommt. In 39 Fallen juveniler Tabes 
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leidet ebenfalls ein Eltemteil an Tabes, in 30 Fallen da von ein Elfcem- 
teil allein, in 4 Fallen beide Eltem; 5 mal leidet ein Eltemteil an 
Tabes, der andere an Paralyse. Dagegen kombiniert sich juvenile 
Tabes mit elterlicher Paralyse nur in 10 Fallen, einmal davon sind 
beide Eltem an Paralyse erkrankt. 

Der Vater ist weit haufiger allein erkrankt als die Mutter; 26 Fallen 
vaterlicher Erkrankung an Tabes oder Paralyse stehen 13 Falle mutter- 
licher Erkrankung gegeniiber. 

Bei der tabischen Nachkommenschaft ist das Verhaitnis umgekehrt; 
in 32 Fallen ist das tabische Kind weiblichen Geschlechts und nur in 
16 Fallen mannlichen Geschlechts. Einmal fehlt die Geschlechtsangabe. 
Beim weiblichen Geschlecht ist demnach eine direkte Here- 
ditat unverhaltnismaBig haufiger vorhanden, als seinem 
prozentualen Anteil an der Tabes juvenilis entspricht 
= 1 : 0,6. Von den 130 j uvenilen Tabikern sind 74 weiblichen 
und 55 mannlichen Geschlechts = 1 : 0,74, einmal fehlt die Ge¬ 
schlechtsangabe. 

Vater und Sohn sind gleichzeitig 9 mal tabeskrank, Mutter und Sohn 
3 mal. 

Tabes bei Vater und Tochter ist in 16 Fallen vorhanden, bei Mutter 
und Tochter in 14 Fallen. 

) Tabes bei Vater und Sohn ist demnach wesentlich haufiger 
nachweisbar als bei Mutter und Sohn, wahr^nd die gleiche 
Erkrankung bei Vater und Tochter annahernd so haufig 
vorkommt wie bei Mutter und Tochter. 

Von den 49 Fallen juvender Tabes bei gleichzeitiger Erkrankung der 
Eltem an Tabes oder Paralyse sind in 42 Fallen je ein Kind, in 3 Fallen 
mehrere Kinder einer Familie tabeskrank. Es sind dies die Falle von 
Barkan, der von 3 tabischen Geschwistem und Stiefler und Nonne, 
die von je 2 tabischen Geschwistem berichten. 

Daneben sind noch weitere Falle von konsanguinaler Tabes angegeben, 
wo die Eltem keine Zeichen einer metaluetischen Erkrankung bieten. 
So berichten Brooksbank von konsanguinaler Tabes bei 3 Ge¬ 
schwistem, Mailing und Strohmeyer bei je 2 Geschwistem, Nonne 
auch einen Fall von juvender Tabes bei einem Madchen, dessen Bruder 
an Paralyse erkrankt ist. Auch in diesen 8 Fallen muB man wie bei der 
hereditaren Tabes auf eine ererbte, fur Tabes pradisponierende Minder- 
wertigkeit des Zentralnervensystems schlieBen. In 57 von 130 Fallen 
= 43,85%, bzw. in 57 von 96 Fallen mit genaueren anamnesti- 
schen Angaben = 59,38%, liegt also eine spezifische Disposition 
zur Tabes vor. 

Neben der direkten Hereditat spielen bei der j uvenilen Tabes 
andere Zeicheneinernervosen Belastungeine untergeordnete 
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Rolle. Relativ oft ist noch eine erbliche Belastung aus dem Vorkommen 
von Nerven- und Geisteskrankheiten in der Aszendenz ersichtlich. In 
einer Reihe von Fallen wird von starker Nervositat der El tern berichtet. 
Genauere Angaben werden in folgenden Fallen gemacht. 

Berbez schildert in einem Falle die Mutter als sehr nervos, sie hatte 
an asthmatisehen Anfallen zu leiden, eine Schwester der Kranken ist 
hysterisch, ein Bruder Neuropath. 

In einem anderen Falle desselben Autors litt die Mutter an epilep- 
tischen Anfallen, ein Bruder ist sehr nervos. 

In dem Falle von Christa war die Mutter sehr nervos, sie litt an 
melancholischen Zustanden und Erregungszustanden. 

Gottron: Vater ist Neuropath. 

Gumpertz: Ein Onkel leidet an Verfolgungswahn, ein Bruder des 
Kranken an sexueller Neurasthenic. 

Hagelstam: Mutter ist sehr nervos, leidet an Nervenschmerzen 
und Zwangsideen. 

v. Halban: Eltem sind sehr nervos, Mutter leidet an Hemikranie. 
Vater und GroBvater der Mutter litten an Migrane, zwei Bruder der 
GroBmutter waren geisteskrank. 

Jermakow: Nerven- und Geisteskrankheiten bei nahen Verwandten. 

Jerzycki: Ein Onkel ist geisteskrank, eine Schwester leidet an 
Krampfen, eine andere ist „geistig nicht in Ordnung“. 

Mailing: Mutter war in ihrer Jugend geistesgestort. 

Oppenheim: In der Familie sind mehrfach Geistesstorungen 
vorgekommen. 

Remak: Mutter leidet an halbseitigem Kopfschmerz. 

Auch in den Fallen Strohmeyers waren Geisteskranke zu ver- 
zeichnen. 

Unger: Vater ist geisteskrank. 

In einem anderen Falle: ,,Mutter hat ihre Gedanken nicht immer 
beisammen.“ 

Wisotzki: Mutter leidet an nervosen Zustanden, Schwindel, Kopf- 
schmerzen, eine Schwester des Kranken wurde im Alter von 2 Jahren 
plotzlich gelahmt und verlor die Sprache. 

Uber epileptische Anfalle und Krampfe bei der Mutter des Kranken 
berichtet Berbez;Idelsohn und Jerzycki bei Geschwistem der juve- 
nilen Tabiker. 

Alkoholabusus der Eltem erwahnen: Homen, Koster, Kutner, 
Mailing in 2 Fallen, Raymond, Stiefler, Strohmeyer und Jer¬ 
zycki. 

Schlaganfalle in der Aszendenz geben an: Barkan, Goebel, 
Hom6n, Kiwi, Maas und Mendel. 
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Besonders interessant in bezug auf nervose Belastung sind die beiden 
von Strohmeyer beschriebenen Falle (Geschwister). Der Vater war 
Diabetiker, die Mutter litt an periodischen Depressionen. Von den Eltem 
des Vaters litt der Vater an Wassersucht, die Mutter, eine Base ihres 
Mannes an Diabetes. Der Vater der Mutter starb im Delirium. Zwei 
Schwestem der Mutter sind geisteskrank, ein Bruder tiefsinnig. Von 
den Geschwistem der Kranken leidet eine Schwester an Adipositas, 
sie ist nervos, von hypochondrischer Konstitution, die zweite leidet an 
Migrane, die dritte an Adipositas, Neurosen, Zwangsvorstellungen, 
die vierte hat einen angeborenen Hiiftfehler. Die alteste der tabischen 
Schwestem ist verheiratet, ihre beiden Kinder zeigen ebenfalls Zeichen 
einer nervosen Belastung. Die eine leidet an Dystrophia muse, pro¬ 
gressiva, die andere ist hysterisch, bekommt bei Affekten Ohnmachts- 
anfalle. 

Ebenfalls aus einer Diabetikerfamilie, ohne selbst zuckerkrank zu 
sein, stammt die Tabica, iiber die Mendel und Tobias berichten. 

Nervose Storungen bei den juvenilen Tabikern selbst 
als Zeichen ihrer neuropathischen Belastung werden viel seltener an- 
gegeben, als man sie bei Erwachsenen findet. Bei Erwachsenen fand 
Bittorf bei Mannem 75%, bei Frauen 86% nervose Storungen, die 
auf eine Minderwertigkeit des Zentralnervensystems hinweisen. 

Bei der Tabes juvenilis werden die Kranken in einigen Fallen als 
leicht reizbar, jahzomig und schwachsinnig geschildert. 

In 3 Fallen ist da von die Rede, daB die jugendlichen Tabiker an 
epileptischen Anfallen leiden. Es sind das die Falle von Berbez, Bloch 
und Bourneville. Im ersten Falle liegt auch ein Selbstmordversuch 
der Erkrankten vor. 

Babinski gibt in einem Fall an, daB die Kranke im Alter von 
15 Monaten an Konvulsionen gelitten habe; ebenfalls iiber Konvulsionen 
berichten Dejerine und v. Rad. 

Der Tabiker Gowers’ erlitt im Sauglingsalter eine leichte Hemi- 
plegie. Auch in dem Falle von Ho men bekam der Kranke apoplekti- 
forme Anfalle. 

Auch auf angeborene korperliche MiBbildungen und Degenerations- 
zeichen finden sich nur selten Hinweise. In einigen Fallen wird von 
einem Hydrocephalus der Tabiker gesprochen, so bei Koster und 
Schaffer. Einige Male ist von geringen Anomalien der Zahnstellung 
und des Ohres die Rede. 

Bloch findet bei seinem juvenilen Tabiker am rechten Ohr einen 
Darwinschen Hocker, daneben besteht gleichzeitig eine SchadelmiB- 
bildung. 

Hagelstam berichtet von einer sattelformigen Einsenkung am 
Planum temporale seines Kranken, die Schneidez&hne des Oberkiefers 
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sind durch einen Spalt getrennt, Defekt am freien Rand, die Fingernagel 
sind kurz, breit und briichig. 

Der Tabiker Jerzyckis weist ein angewachsenes Ohrlappchen auf. 

In meinem Falle zeigt der Kranke ebenfalls geringe Degenerations- 
zeichen. Beide Ohrlappchen sind nach vom gebogen, der harte Gaumen 
ist hoch und schmal, die Zahnstellung ist unregelmaBig, die Zahne stehen 
weit auseinander. 

In den letzten Jahren ist von Stern noch auf ein weiteres Moment 
bei der Entstehung der Tabes hingewiesen worden. Auf Grund seiner 
Untersuchungen iiber den Habitus der Tabeskranken kommt Stern 
zu dem Ergebnis, daB bei der Tabes der asthenische Typus mit seinen 
Abarten vorherrsche, der asthenische Typus, der besonders folgende 
Merkmale auf weist: Wei Be Haut, geringe oder fehlende Korperbehaa- 
rung mit horizontal abschneidender Grenze der Schamhaare, Pigmen- 
tienmg der Linea alba, runden, oft nur angedeuteten Warzenhof mit 
derber, stark erektiler Papille und deutlicher Pigmentierung, oft Taillen- 
enge und eine Art sagittaler Medianfurche. 

In den Veroffentlichungen iiber Tabes juvenilis finden sich Angaben 
iiber den Habitus so gut wie gar nicht. Nur Berbez findet in einem 
Falle, daB der Tabiker ausgesprochenen asthenischen Habitus zeige. 
Andere Autoren, wie Gottron, Hartmann, Kiwi, Koster, Nonne 
u. a. machen einzelne Angaben, aus denen man auf einen Zusammen- 
hang mit dem asthenischen Habitus schlieBen konnte. Sie schildem 
ihre Patienten als von Geburt an zart, schwachlich, anfallig, schlank, 
von groBer Blasse, schlechtem Emahrungszustand, von schwacher 
Muskulatur und spatem Auftreten der Menstruation. In fast alien diesen 
Fallen bleibt aber dahingestellt, wieviel dieser Erscheinungen auf 
Rechnung der kongenitalen Lues oder anderer post partum erworbener 
Schadigungen, unter denen rachitische Veranderungen vorherrschen, 
zu setzen ist. Man kann also kaum sagen, daB bei Tabeskran¬ 
ken im Jugendalter der asthenische Typus besonders her- 
vortrete. Es sei denn, daB man die mit infantilistischen Ziigen behaf- 
teten juvenilen Tabiker hierfiir mit in Betracht zieht, deren korperliche 
Merkmale sich vielfach mit den fiir den asthenischen Habitus charakte- 
ristischen decken. 

Korperliche Entwicklungshemmungen sind bei den juve¬ 
nilen Tabikem gar nicht so selten, so daB auf die Moglichkeit eines 
ursachlichen Zusammenhanges zwischen Tabes und Infantilism us 
bereits hingewiesen wurde. So legt Stiefler dem Infantilismus fiir 
die Erkrankungen an Tabes eine tiefere Bedeutung bei. Er entscheidet 
sich dahin, den Infantilismus als Folgeerscheinung der Tabes zu erklaren. 
Anderer Ansicht ist Stern, dem es gelang, bei erwachsenen Tabikern 
recht haufig infantilistische Ziige nachzuweisen. Er schlieBt daraus, 
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daB der Infantilismus bei den jugendlichen Tabikem als etwas Primares 
anznsehen sei, und daB gerade im Infantilismus eine Vorbedingung fur 
die folgende tabische Erkrankung liege. Mir scheinen hierfur besonders 
die beiden Falle von Stiefler zu sprechen, wo von mehreren Kindem 
einer Familie, die nachweislich alle post partum luetisch infiziert wurden, 
zwei Geschwister mit ausgesproehenen infantilistischen Ziigen tabisch 
werden, wahrend die anderen bei normaler korperlicher Entwicklung 
gesund bleiben. 

Die juvenilen Tabiker mit infantilistischen Ziigen weisen etwa fol¬ 
gende klinischen Merkmale auf: Jiingeres Aussehen als ihrem Alter ent- 
spricht, Fehlen oder sparliches Vorhandensein der Stammbehaarung, 
mangelhafte Ausbildung der Briiste, unentwickelte kleine auBere Geni- 
talien, keine Menses, infantiler Uterus und Ovarien, kleine Hoden, 
Fehlen von sexuellen Regungen. Sie weisen dabei einen wohlpraportio- 
nierten Korperbau auf. 

Derartige Merkmale findet man naturgemaB nur in den ausgesprochen 
infantilistischen Zustanden. Daneben gibt es zahlreiche Obergange zum 
Normalen, wo nur das eine oder andere korperliche Merkmal auf Infan¬ 
tilismus hindeutet. Hierbei kann nun eine starke Annaherung an das 
von Stern fur den asthenischen Tabiker aufgestellte Bild eintreten. 

Uber Infantilismus ihrer jugendlichen Patienten berichten,: 

Barkan bei einem 15 jahrigen Madchen: Infantiler Habitus, spar- 
liche Achselhaare, starke Fettpolster. 

Brasch bei einer 15jahrigen T.abika: Bleiches hageres Madchen, 
ohne jedes Zeichen der Pubertat. 

Bloch bei einem 16jahrigen Tabiker: Fast keineSchamhaare, Geni- 
talorgane auf kindlicher Stufe. 

Christa bei einem 11 jahrigen Madchen: In der Entwicklung zuriick- 
gebliebenes, blasses Kind, Schamhaare fehlen fast ganz. 

Gumpertz: 9jahriger Knabe, infantilistisches, geistig schwach- 
entwickeltes Kind. 

Hagelstam: 21jahriger Mann mit infantilem Gesichtsausdruck 
ohne Libido sexualis. 

In einem anderen Falle: Der lljahrige Knabe sieht wie 5—6 Jahre 
alt aus, sehr schwachlich, ohne Stammbehaarung. 

Hochsinger findet bei seinem 20jahrigen Tabiker ausgesproehenen 
Infantilismus. 

Koster bei einem 18jahrigen Madchen: MaBig entwickelt, blaB, 
wenig Schamhaare, Brustdriisen nicht entwickelt. Die Sektion eigab: 
Uterus auf kindlicher Stufe, Ovarien und Tuben kaum entwickelt. 

In einem anderen Falle: Fur ihr Alter kleines, schwachliches, sehr 
blasses Kind. 
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Mailing findet bei einem 27jahrigen Manne infantile Geschlechts- 
teile, Plumose. 

Sanger bei einem 17jahrigen Madchen: Korperlich und geistig zu- 
riickgeblieben wie ein lljahriges Kind. 

Von den tabischen Geschwistem Stieflers zeigt der 18jahrige Jiing- 
ling folgende Merkmale: Achsel- und Schamhaare fehlen, kleinen Penis, 
Phimose, Hoden kaum bohnengroB, keine sexuellen Regungen. Das 
14 Jahre aite Madchen: Kindliche Genitalien, Brustwarzen flach, hell 
pigmentiert, fehlende Behaarung der Achsel und Schamgegend. 

Spitzmuller bei einem 13jahrigen Knaben: Ausgesprochen kind- 
licher Habitus. 

Westheimer gibt an, daB sein 19jahriger Tabiker in der Entwick- 
lung stark zuruckgeblieben ist. 

Unger bei einem 15 Jahre alten Madchen: Fur ihr Alter kleines 
Madchen, ohne Achsel- und Schambehaarung, keine Menses, Brust- 
driisen im Beginne der Entwicklung. 

Auch in unserem Falle weist der Kranke einige hypogenitalistische 
Ziige auf: Die Stammbehaarung ist gering entwickelt, die Schamhaar- 
grenze scheidet horizontal ab, die Hoden sind nur etwa von doppelter 
BohnengroBe. 

Der Infantilismus ist demnach fur Tabes im Jugendalter wohl 
von Bedeutung. In 19 Fallen = 14,62% liegt eine ausgesprochene 
Persistenz infantiler Verhaltnisse vor. 

Aus den Ausfiihrungen folgt, daB bei der juvenilen Tabes hereditare 
und konstitutionelle Momente eine wichtige Rolle spielen. Auffallend 
haufig laBt sich eine direkte Hereditat der Tabes nachweisen. Sie 
ist in 49 Fallen = 37,7% vorhanden; wenn man nur die 96 Falle beriick- 
sichtigt, in denen ausreichende Angaben iiber die Eltem der jugendlichen 
Tabiker gemacht worden sind, stellt sich der Prozentsatz der direkten 
Hereditat auf 52,7 bzw. 59,38%. Recht oft ist bei den juvenilen 
Tabikem auch eine konstitutionelle Minderwertigkeit feststell- 
bar. Sie zeigt sich am deutlichsten in einer Persistenz infantiler Ver¬ 
haltnisse. 

Diese Tatsachen werfen auch ein Licht auf die Pathogenese der 
Tabes dorsalis an, sich. Sie zeigen, daB auBer der Lues zweifellos konsti¬ 
tutionelle hereditare Momente die wesentlichsten Vorbedingungen dar- 
stellen, auf deren Boden sich bei luetisch Infizierten die Tabes entwickeln 
kann. Es soil nur erwahnt werden, daB auch eine Reihe von abnormen 
Befunden am Rxickenmark selbst — MiBbildungen usw. — bei der 
Tabes gefunden werden, die eine weitere Stiitze dieser Anschauimg 
liefem konnen. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Zusammenstellung der Fiille von Tabes juvenilis: 


330 


0. Baumgart: Die juvenile Tabes unter besonderer 


Digitized by 


o — 

15 £ 

s s 

^ © 

© OQ 

I 1 

~ d 

c a, 

® I 

L H S 

© t- 

^ 3 H 

^ > 


© 

d 


si 

H 


c 

© 


o 

g 


© 

- 

a 

Eh 

Sh 

5 


44 

© 

3, 

c 

& 

a3 


fc- :Ci 

a 


W c 

=3 J8 

I'Sf 

■S’fl 

.2 © x 

^ T3 -§ 

h|| 

© © a 2 © 

"!j S) t J 

d ^ ** © © 

^ *3 a 


o - 

3 I 
» 


d d 
i. Eb 


SI 

y "o 


® &c 

~ O.' Q 
73 £ ° 
® 2 * 
2 o c 

S j 

s| § 
£*2 
- O C 

1*1 


a 

a § 

ci j= 

*-3 15 
’43 NJ 

£ © 
5 a 
.2 S 
.2 § 


g 3 
© © 

a 


© 

-a 

o 

£ 

J3 

d 

!* 


© 

-+-> 

8 

Eh 


£ 

O 
x 
£ 

I a 

5 

s 

: w „ 

© 
_ fl 
® fl£ 
© © :d 

>3'§ N 

bo © 

© a 3 

d ^ * 

> 


«CS 

© d 

*Sc< 

© a 
£ ^ 

p.S 

|« 

3 ts 


d 

© 

« i 

os 3 

d 1 

s: 


+* > 
I 1 

^ r£ 

5 S 

^ C-j 

£ H 

s 


■g a 

=5-2 
.£ © 
© c 
M 5 

© n 
2 02 
r£ •« 

d > 
*43 


£ a- 
hQ . 
u & m 

S *5 

a 


> > 


> qj 
d 


ii i* 

03 • Cj — 

££•2 ^ 

, ^ • O 

a © ^ 

© 

^ | z 1 1 *1 

lisiii 

d ^ © © 

*55 "a 


ir ^ ^ 

i N C3 

= g H 

£3 g 

•S 21 

© C > 

* <t £ 

. t£ .H, 


— o ® 

2 gs 

5 2 *2 

3§| 
^ « * 


■5 -* 
is fi 
«■£ 
w 


1 .. i a i* 

; 2 * 

; S v o +» 

I 5 “i5-g 

■ 2-a-< N Si 
! B ft; ^ u 5 J3 
>*S 8 3 B « 
« f-g N i £ 
;t a© 
i-S-.'S-to 


£ 

d 

H 


•b 

hi 

ao 


© © 
a a 

-b ^ 
'd 15 

- S-t 

d d 

a, a, 
o o 
x> 

d d 

H H 


f-4 ^ 

p- 


£ 

d 

H 


o 


5 

£ 

O 

W 


pfl 

d 

10 


© 

a 

15 

d 

£4 ac 
O © 
-£ X! 
d d 

Eh Eh 


© • 

J3 S 

liS 

:d © 

a t-4 

- c3 

§ * 

-a © 

tS| 

fe ^ bl 
-2 © © 
•r; a -m 

•g ^9 
S © o 

•§ < & 


© 

| 

B 

1 


^2 

d 

Eh 


Of Of 

»■£ ^ 
»C C5 


CO 




S S 
© © 

U ‘a 
*3 *5 
£ £ 


Tabes 

i 

0m» 

I J 

S 

-2 

«- 

GO 

Eh 

^ H 

w 

E- 

t> 

b 

Of b 

*0 

«> 

»-D 

f-4 

»^5 »“i 
£: r- 

h4 

O 




© 

B 

• 

•rt 

a 

a 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 

£ 




-+o> 


£ 

d 

d 

d 

d 

d 

d 


© 

® 

p£ 

N 

F—* 

(-1 

© 


J2 

»4 

*- 

Jtf 

h 

M 

M 

t* 

-S4 

t- 


"5 

Pi 

d 

d 

d 

d 

d 

d 

d 

d 


<5 


<3 

PQ 

« 

« 

M 

« 

PQ 

PQ 

2Q 



c4 

CO 


id 

cd 


QO 

0) 

O 

11. 


Go^ 'gif 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 






BerUcksichtigung tier hereditaren und konstitutionellen Momente. 331 


5* ¥ 

1 “!i 

f 

SS |1 

ft S Sb 
is ns m c 

2 g .® A 

42 3 fc fe 


III 

s 


2 § § 

H Tl <8 

• 'S © 

: 1 s 
^ J3 .’O 
£ =81 

|| §1 

•is 


S3 C 3 

I 8) a 

V :(6 

-a -3 . ® 

t> -a a g 

liii 

* ^ o ® 
if 44 _S 

II 8.1 


|1 'a 

ri 

sis 
|| S 

f’S-9 

g-K § 

a 43 

P4 V 

© 8 CQ 
© 773 © 

g a .9 

At" 


© :c8 H 
43 43 * 
o o Q 
43 M 

”2 -e .2 


B _. 

g 43 g 

*?3r 

.2 ^ ns 

Cfl -4» © 

-3 50 *0 


^TgJ 

S |g fe 
I ON I 
> > 


© <3 e8 

i^-aa 

g JS g 8 

l-J W " - 

lull 


2 * 

£.3* 

^ c3 
m bb 

14 S 

© aj 

'5 


3 g 

1 f! 
Ill 

43 © 43 

Ha o 
CO 

c. © * 
© 


§ • h 

9 JS . 

fill 
5s 111 


K © 3 P O 
3 T3 44 5 tt 

T*_ 


Digitized b} 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Digitized by 


332 


0. Baurngart: Die juvenile Tabes unter besonderer 


15 

eg 

ft 


& 

— 

s 


A 

03 

H 


9 


© *3 5 


fc-l ~ — 


s c £ 

M S 
5 fc g 


5b * •= 

= £SJ 


H3 .2 
3 -g 

31 


-d 

o 


"3 


*o ■s JO 

b o 
© n a 
= § H 

&5g 

1 a? 

oa^ 

hi *>•£. 

oj © 

•2 « fc 
° ** >, c 
a P 


* B • 


£ " 
“1 
* 


6 

.2 -S J 
§ "§ 
s * 
60 m 


4 s 


c a 

o J3 

« a 

x* £ 

II 

?2 

M 

C 

1 

c 


— M 
C 

■e 2 
< * 


© 3 


be 

- 

3 


i £ ® . 

B £> v U 

si|li 

a u * 

' 1. u 4 £ 

i! s e g 

■<£ fc c© 
. u> 


xs * 

eg c3 

H H 


II 

1>£ 

•d * 

Ox © +3 

"S ^ *3 
.3 © 

3 © 

in 

i-i 

s | a | 
>s 


cj 

o 

Lx 

© 


o 

cc 

© 

bt 

3 

© 

tr 

eg 

s 


© 

§1 
J I 

I S 
> 5 


X 

© ^ 

■§ H "S 
> S 

T3 ^ 

~ £ 

W 


,3 x* 

© © 
id *3 

.S > £ 

© •£ >-• ^ 
A £ ^ 

IMS 

03 . t-J “ 

£ ft 


a 
© 

eg a- ^2 


ona s 
© _© 


"C 

O 

*3 

c 

-3 

o 


a 

© 

bC 

3 

o 

© 

* 

© 

3 

-3 

-d 


a I 

ii 

X ft 


•c 

c 

> 


© 

-c 


Q 

T3 


T3 

- 


* o 
C aS 

a © 

O A 

© © 

11 
J 


* 08 


k—x Ip 


43 

3 

£ 

S 

3 

3 


x M 
v © £ g 

”3 £p£ o 

5 5 > H 

CC E <* 

^ a *3 5 © 

3 © 43 s_ ^3 

^ o c © o 
o ca .« 

- © d : 2 .t: 

^ cj tkC ja 
j© *S £ « 

o 3 xQ 

6 


£ § 
> fcx 


Sc .2 
s & 

A © 

mj'cL 

3 .S' 
:c3 a 

“I 


c3 £ 

a o 

>> £ 

”1 .2 1 

§ jg l 

Px o 1 

£ 

A 

© 


X 

ft 

8 

a 


a 


j jii 


eg 

H 


eg eg eg 

H H H 


eg eg 

H H 


*3 

G 

eg 

Oh 

& 


eg 

H 


*b ^ 

ic »o 


►-5 

<M 


'b 'b 'o 

co m io 


•b Of r o 


>-D l-D 

(N 


>“5 

eo 


eg 

H 


io 


J 

a 

H 


b 

00 


. . 

MH 

*4X 

—.— 







Mh 

*+x 








O 

o 

A • 


* 



• 

a 


•+* 

CD 

3 





eg 

o 

o 

a 





■43 

rschm 

jerine 

J3 

© 

O 

M 

xO 

© 

o 

Fh 

xd 

►» • 

ft © 

eg C 

3 0 
« Lx 

2 S 

O 

Lx 

+3 

■43 

cc 

tH 

© 

xf 

X 

Lx 

© 

* 

Lx 

© 

Px 

3 

3 *©’ 

o 

o 

o 

o o 

o 

o 

o 

3 

ufi 

ft 

ft 

> O 

O O 

O 

© 

© 

o 

CC ^ 


CD 

l> 00 

oi d 

<M CC 


Cl 

cc 


-M Cl 

Cl 

Cl 

Cl Cl 

cc 

cc 

cc 

cc 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


ontwickelt. raohitischo zeiert Hornhauttrlibumren taincmwahn. Bruder dor 



35. Hagelstam . 14 J. Tabes Vater gewcklechtskrank, an- Muttersehr nerves, Nervcn- 

geblich Go, negiert Lues schmerzen, Zwangsideen. 

36. Hagelstam , 20 J. 3 Tabes InfantilerGesichteausdruck, 


BerUcksichtigung der heredit&ren und konstitutionellen Momente. 333 



t 

o 


H 


I 


H 


I 


H 



H 


r n 


v-4 

r o 


>"3 

hS 1-3 


o 

CO 

C5 *+ 






a 

d 

s s 

d 

CO 

c8 

eS fl6 

«8 

91 

_Q 

£ £ 

fO 

© 


IS 13 

13 

60 

ci 

a 

a a 

a 

a 

> 

V. 

V. 

> 

CO 

38. 

39. 

40. 

a 


o 


d 

© 

13 

a 


$ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




334 


0. Jiaumsrart: Die juvenile Tribes unter besonderer 









X X 

d "5 


* 



Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 






Berticksichtigung der hereditaren und konstitutionellen Momente. 335 


HI 

% I H 

s .5 
8 |S 

^ N * 
«5 -G & 
u :cj 

Ph g 
m n H 

& sfi 

a3 c$ ^ 

> > 


£ G 

a g 1 5 
- -e 9 *3 


3 3© 


~ © 

S co 
© N © 
bo a 
C O j 
O -S M 
o o . 

. §1 
© y 'tS 

J s 


oT ca ^ 

Si 3 

*£ -S 

35-8' 

© 

co 


I -2 © 

i -O f-. g 

xj " 

ill 

1 -g '3 
s =0 
•a »S 

• . C :§ 

■3 

'O ^ -5 

3 - 3 
« S I 

w ^ W 


.^*© g 

^ S 

aT"S G 
| GO J§ 

I | s 

Si “ 

® ° fi 
.2 © ’© 
.3 S3 

* ;S © 
22 o c 
© P* ,G 

•g § ! S 

•g .rj © 
£ OhT3 


1-9 it * 

£ .2 .-§ 

C C N G 

g 3 *§ & | 


IZ — 

*-< © o J 

£ £ § § *7 

<3 *2 ^5 co © 

fi^- 0 §1 
HH HP > 


-3 gH 


cb g i: 6 a 
> X o H ^ 


» ? J ■§ I •! 

°it%: 


® «h >fH Oh ^ 

= => > * ! ° c 

eg c3 ._i G 2 

* a w « « 


CO h 00 Q 
iO *0 1C *o 


« W W 


s s 


J-l J~l 

© © 

c c c 

o 

^ S3 


5*5 

1 


0 

-2 1 

5j 

Eh 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

1 

H 

Tabes 

Tabopa 

Sekti 

pisch 

para 

Uter 

fanti 

CO * "25 G • co 

fH ^ -P © +-> c3 "" 

Eh 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

a 

b of of 

or 

Of 

"b 

Of 

Of 

b Of 

Of Of 

Of 

rj 

^ ^ ^ 



*T5 

bD 

bD 


h5 ^ 

hD 

o 

CO 05 

05 


CO 

o 

CO 

05 I> 

o CO 

CO 


»—< I-H 






i—i i—( 




Ui S-i 

© © ® 
SC 


Digitized b} 


Got 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





Digitized by 


336 


O. Baumgart: Die juvenile Tabes unter besonderer 


a 

•a 

o3 

sc 

2 

o 

yi 


5 d *2 

,2 £ 

1 -c 

-S -C £ 

all 

d P-l 


.5 » 

| t $ 
12 3. 

*§ J5 

3 ~ 


I 





.2 3 

*S d fcj © 

w) «8 > 5 a 
' fl - < 8 -3 

!i!!i 

►9|1*J8 

21 a. j & 


h £ sS 

a* cs .ti 

2 f c 


® ® S 
•c 3 ? 

* H * 
£ c © 

• 2*3 

k o 

® c: S 

5 sc 5 


5 ^ S 

.O J= 

! 65 


® £ 5. 


9 € £ 

? 1 *3 

1 2 
0 

s 5 H 

0 

§*° % 

0 

j, 

ill 

!; © 

9 c > 

! 2 

® 4 j 3 

: Js 


^5 

eS 

ffl 


3 

5 

-a 

a 

0) 


«ai 

B S' 0 

| S3 

■2 c*j 

U = .O 

C £ * 

*< ~ 33 

Lordose, b! 
farbe. 




+3 

§ 

_d 

a 

*© 

11 

12 

6C 
u S 

® a 
^ c 

t: c 

w 

Tabes 

Taboparalyse 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

Tabes 

1 

9 i * .0 J «S ■ 

t ^ 0 

Of ^ 

Of 

of a 

v> r o 

r o 

r o 

s.4 <Nf« 

t l «Bg k t,9£ 

at |g C | 

h5 hS 

hi 

*-i h> 

h5 hO 

hi 

hi 

CO t> 

0 

O QO 

CO l> 

Tt- 


6Sifcl! 

1 

<M 

FN *-4 











=H 

1 

_ 



• • 


to 

to 


1 *-• 


. 


d 

d 

£ 

ll- 

1 S « 

5 * 

00 

c3 

ao 00 
c3 c3 

CO 00 

«3 o3 

•H 

r—4 



1 .2 03 

o3 

d a3 

* o» 

08 

le 


a 2 

X 

22 

22 

s 

a 


09. 

70. 


c4 00 

^ id 
i> r- 

cd 

t> 


Gck igh 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 












Berlicksichtigung der hereditaren und konstitutionellen Momente. 337 



Of 

Of r b 

Of 

■ft 

Of 

Of 

Of 

Of Of 


hi hi 


d 

d 

d 


d i-o 

00 

<N 00 

lO 

P-H 

CO 

00 

Gi 

CO X 



I—* 




i-H 

l-H 




CO 

• 


oc 00 

»H M 

© 

■H * 


© 

d S3 

p 5 

© 

X 

^ <JQ 

bo^ 

T3 

u 


>h d 

d 

08 

a 

fl6 eB 

aa 

Ja 

© 

a 

o 

^-3 (N 

CO d 

s 

oc 

00 00 

00 00 


Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXI. 



T3 

T3 

• • 

d 

d • 

d • 

• • 

3 . 

3 00 

2 © 


rQ 

•S 45 

—1 c8 

TJ ^2 

—. o8 

4) »H 

T3 "5 

® a 

U C 

d x 

d ° 

d c2 

o d 

© o 

© H 

© H 

o o 

an 

a 

a 

a^ 

cd 

00 

00 

00 

X 

d o 

X Cl 


22 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





338 



Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 


97. Nonno . . . j 21 J. S*. Tabos 'Iaicw wnlirMrlwinlirli 






Berilcksichtigung der heredit&ren und konstitutionellen Momente. 339 


S3 J>. 


SJ 3 


© 

a ,2> 
o 3 

© ••>00 


iIlfi! 
^ i -a ^ a 

u h jq d © 

i i&&i* 

> > _ > 


J3 

© 

o 

H © 

... -d 
A § 

.2 & 

•a § 

S .5 
js J3 

8 5 
I 5 
► .. Jl 
gia 

1-3 _ 

^.a-s-a 

!o s *9 


© © 
>3 •£ ^ 

I'll 

08 ^ c8 
> > 


-8 J S3 ^ 5 -S 

I § i ■a j i § | 

£ cq 8 


in 

5 H H 


of of r) 

Hd ^ ^ 

a> ^ 


.a s © w 

bO © 

H3 fl 
n 3 C 3 ^5 © 

§i a g 

g,| 
=3 8>i I 
frSS'J, 


& & 

§ § 5 

S 'S § 

s w 


^ O 3 


J §« ;2.S 

sS * * •“ ft 


ill 


4 d *73 

23 2l« 

© © 

«|3-2 2 
a §) of S) 


T? . . 

d 

O 44 44 
S o8 08 

►> a a 

c8 © © 

tf 


© © 

*M fl 

•M 

«e 

Jd 3 

o O 


Digitized fr. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




Berllcksichtigung der hereditaren und konstitutionellen Momente. 341 


111 

e! s 

f IS g 
£ Pm tt 

!!•§ 


S ‘j § g; 

.«! § j| 

i "1 

IS * 8 A ' 


j 1 4 3 3 I 

nui it 

S «lli* 

Allis' 


* g . a 

jq ^ o 


a* <e -* cj 

, * a .. s 

1 ^Ja S o 

: = SI I 

\ A -S « I 

;£.g«0 


d d 

* J .8 

-a I a 

lis 

> 


111 
I ® S 
111 


s*«a.§ d 

in © o 2 

s --s m a 




•a-g 



d'a. 

2 


| J d 

Si s 

«e 

H 


■si | 

e 

2 


5 


211 
1 1§ 

© 


•o 

-*-» 

3 

2 

a 

s 


•I 

■gj? 7 


l> f>j<* 

d •* > 

ttiff 

JdJ*| 

^ ^ 'S 

IdldJi 


*3 £ 'o 


g ds 

a g-g r o 

2 •* 
G* «* 


Digitized b} 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


342 


0. Baumgart: Die juvenile Tabes unter besonderer 



ac 

GO 

a. 

co ac co 

oq co ac 

CO 

£ 

j 

o 

© © © 

-3 -C 

is il JS 

© 

J5 

c3 

5 

*5 

cj cc5 c3 

c3 sj c3 

cb 

| ^ 

H 

H 

H H Eh 

H H H 

H 

Of 

Of 

Of 

01 ^ r o 

r o Of r n 





•“5 »“D 

H-J l"C5 


O 

cc 

tO 

00 © co 

00 w CM 

cc 




•—* f-H 

e-i l—1 *—l 



© 

• 

C fl fi 

r 

; 


S 

M 

O o o 

ac ® co 

• • .H 

+3 

t~i 


’© 

w 

^3 

E £ E 

rX 

■ d s 

cS 

t€ 

© 

cc 


a. 

-*3 

CO 

d .2 54 

2 5 S 

fl do O 
—. —. ac 

a 

S3 

£ 

© 

© 

• H • ^ *H 


eS 

£ 

£ 

£ 

£££ 

^ ^ ^ 

pQ 


cm 

CO 

Tji O CO 

ao a> 

o 

CM 

CM 

cm 

CM CM CM 

CM CM CM 

i—H i~l *-« 

cc 


Go 'gle 


- — 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Berllcksichtiguiig- der heredit&ren und konstitutionellen Momente. 343 

Literaturverzeichnis. 

l ) Adler, Dtsch. med. Wochenflchr. 1893, S. 631. — a ) Alzheimer, Zeitsohr. 
f. Psychiatric 52. 1895. — 8 ) Apert, L6vy- Fraenkel et Menard, Tab£s et 
paralysie generate juvenile par syphilis acquise. Ref. Neurol. Zentralbl. 1908, 
S. 120. — 4 ) Bab inski. Extrait des Bulletins et M6moires de la Soci6t6 de Medi¬ 
cine des Hopitaux de Paris, Seance, 24. X. 02. Ref. Dtsche. med. Wochenschr. 1902, 
S. 340. — 6 ) Barkan, Hans, Zur Frage der infantilen und juvenilen Tabes. 
Wien. klin. Wochenschr. 1913, S. 117. — 6 ) Berbez, Le progr&s m6dical 1887, 
Nr. 30. — 7 ) Bittorf, A., t)ber die Beziehungen der angeborenen ektodermalen 
Keimblattschwache zur Entstehung der Tabes dorsalis. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 1905, S. 404. — 8 ) Bloch, Martin, Ein Fall von infantiler Tabes. Neurol. 
Zentralbl. 1902, S. 113. — 9 ) Bloch, Neurol. Zentralbl. 1897, S. 94. — 10 ) Blii mel, 
Karl, Die atiologische Bedeutung der Syphilis fiir die Tabes dorsalis. Inaug.-Diss. 
Berlin 1909. — n ) Bourneville, Leon - Kindberget Richet, Etude anatomo* 
clinique d’un cas de tabes etc. Nouvelle Icon, de la Salp. 1908, Nr. 6. Ref. Neurol. 
Zentralbl. 1910, S. 51. — 12 ) Brasch, Uber die sog. hereditare und infantile Tabes. 
Neurol. Zentralbl. 1901, S. 331. — ia ) Brooksbank, James, The Lancet 1901 
vom 28. XII., zitiert bei Fischler. — 14 ) Cassierer und Strauss, Tabes dorsalis 
incipiens und Syphilis. Monatsschr. f. Psychiatric u. Neurol. 1901. — 15 ) Christa, 
Hans, Ein Fall von Tabes dorsalis infantilis. Inaug. Diss. Wurzburg 1913. — 
lfl ) Cordier, Tab£s juvenile chez un adolescent ayant eu une paralysie infantile. 
Ref. Neurol. Zentralbl. 1912, S. 29. — 17 ) Curschmann, Hans, zit. bei Fischler. 
—- l8 ) D6jerine, Andre-Thomas et Heuyer, Tab&s et h6r6do-syphilis etc. 
L’Enc^phale 1912, Nr. 10. Ref. Neurol. Zentralbl. 1913, S. 35. — 19 ) Dobrocho- 
toff, Jugendliche Tabes. Ref. Neurol. Zentralbl. 1906. S. 410. — 20 ) Dubossarski, 
Josef, Zur Kenntnis der familiaren und hereditaren Tabes dorsalis. Inaug.-Diss., 
Berlin 1905. — 21 ) v. Dydynski, Tabes dorsalis bei Kindem. Neurol. Zentralbl. 
1900, S. 298. — 22 ) Ehrbeck, Viktor, Zur Atiologie der Tabes dorsalis. Inaug.- 
Diss., Gottingen 1906. — 23 ) Erb, W., Zur Atiologie der Tabes. Berl. klin. Wochen* 
schrift 1901, Nr. 30. — 24 ) Erb, W., Syphilis und Tabes. Berl. klin. Wochenschr. 1904, 
Nr. 1—4. — a5 ) Erb, W. tTber neue Wendungen und Umwertungen der Tabes 
lehre. Ref. Neurol. Zentralbl. 1913, S. 791. — 26 ) Fischer, 0., Gibt es eine Lues 
nervosa? Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 1913. — 27 ) Fischler, t)ber die 
syphilogenen Erkrankungen des zentralen Nervensystems und tiber die Frage der 
Syphilis k virus nerveux. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905, S. 438. — 
28 ) Freyer, Zur Tabes im jugendlichen Alter. Berl. klin. Wochenschr. 1887, S. 97. 
— 29 ) Goebel, Johann, Zur Kasuistik und Atiologie der Tabes infantilis. Inaug.- 
Diss., Leipzig 1907. — 80 ) Goldmann, Wien. klin. Wochenschr. 1916, S. 867. — 
81 ) Gottron, Heinrich, Beitrag zur Kenntnis der juvenilen Tabes und der 
juvenilen Paralyse. Inaug.-Diss., Heidelberg 1916. — 82 ) Gowers. Syphilis des 
Nervensystems 1895. — 88 ) Gumpertz, Karl, Was beweisen tabische Symptome 
bei hereditar-syphilitischen Kindern fiir die Atiologie der Tabes ? Neurol. Zentralbl. 
1900, S. 803. — 84 ) Hagelstam, lari, t)ber Tabes und Taboparalyse im Kindes- 
und Entwicklungsalter. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1904, S. 268. — 86 ) v. Hal- 
b a n, t)ber erbliche Tabes. Jahrb. d. Psychiatr. u. Neurol. 1901, S. 343. — 88 ) v. H a 1 - 
ban, t)ber juvenile Tabes nebst Bemerkungen Uber symptomatische Migrane. 
Wien. klin. Wochenschr. 1901, S. 1131. — 8? ) Halben, Infantile Tabes reap. 
Taboparalyse bei einem lOjahrigen Madchen. Dtsch. med. Wochenschr. 1909, 
S. 1093. — 88 ) Hartmann, C., Cber Tabes juvenilis und Lues hereditaria. Miinch. 
med. Wochenschr. 1903, S. 2254. — 89 ) Heinrioh, Alois, Gber Tabes dorsalis 
im jugendlichen Alter. Inaug.-Diss., Erlangen 1905. — 40 ) Hildebrandt, Gber 
Tabes dorsalis in den Kinderjahren. Inaug.-Diss., Berlin 1892. — 4l ) Hirtz, E. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 






344 


0. Baumgart: Die juvenile Tabes unter besonderer 


Digitized by 


und Lem a ire, H., Etude critique aur le tab£s juvenile. Revue neurolog. 1905, 
Nr. 5. Ref. Neurol. Zentralbl. 1906, S. 1001. — 4a ) Homen, E. A., Beitrag zur 
Syphilis-Tabes Frage. Neurol. Zentralbl 1899, S. 439. — 4S ) Hom6n, E. A., Einige 
Gesichtspunkte betreffend die Atiologie und Behandlung der Tabes. Neurol. 
Zentralbl. 1897, Nr. 22. — 44 ) Hudovernig, Ref. Neurol. Zentralbl 1903, S. 34. 

— 46 ) Hudovernig, Carl und Guazman, Josef, tJber die Beziehungen der 
terliaren Lues zur Tabes dorsalis und Paralysis progressiva. Neurol. Zentralbl. 1905, 
S. 101. — 48 ) Htibner, Zur Lehre von der Lues nervosa. Berl. klin. Wochenschr. 
1898, Nr. 18. — 47 ) Idelsohn, Ein Beitrag zur Frage liber infantile Tabes. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1902, S. 267. — 4, )Jermakow, t)ber einen Fall von infan- 
tiler Tabes dorsalis. Ref. Zentralbl f. inn. Med. 1907, S. 982. — 49 ) Jerzyoki, 
Edmund, Ein Fall von juveniler Tabes mit Geistesstorungen. Inaug.-Diss.. 
Kiel 1912. — 60 ) Kalischer, t)ber erbliche Tabes. BerL klin. Wochenschr. 1898, 
Nr. 18. — 51 ) Kalischer, Ref. Neurol. Zentralbl. 1898, S. 656. — **) Kalischer, 
Fortschritte der Medizin 1903, Heft 30. — 5S ) Kauf mann, Wien. klin. Rundschau 
1904, Nr. 35, zit. bei Sujkowski. — 54 ) Kiwi Simon, Ein Fall von juveniler 
Tabes mit pied tabetique. Inaug.-Diss., Leipzig 1902. — 6f ) Kndpflmacher, 
Ref. Wien. klin. Wochenschr. 1913, S. 396. — 6# ) Koster, Georg, Zur Klinik und 
pathologischen Anatomie der Tabes und Taboparalyse des Kindesalters. Monats- 
sohrift f. Psychiatr. u. NeuroL 1905, S. 179. — 57 ) Kron, Neurol. Zentralbl 1901, 
S. 45. — 68 ) K ut ner, R., t)ber juvenile und hereditare Tabes dorsalis. Inaug.-Diss., 
Breslau 1900. — fi9 ) Lasarew, Ref. Neurol Zentralbl. 1905, S. 988. — 80 ) Leu- 
buscher, G., Ein Fall von Tabes dorsalis im friihesten Kindesalter. Berl klin. 
Wochenschr. 1882, S. 39. — #1 ) Linser, P., tTber juvenile Tabes und ihre Bezie- 
ungen zur hereditaren Syphilis. Miinch. med. Wochenschr. 1903, S. 637. — 
•*) Maas, Otto, tlber einige FiUle von Tabes im jugendlichen Alter. Monatsschr. 
f. Psychiatr. u. Neurol. 1902, S. 231. — 88 ) Maas, Otto, Ein Fall von Tabes juve¬ 
nilis mit anatomischem Befund. Neurol. Zentralbl 1912, S. 345. — 64 ) Maas, 
Otto, Dtsch. med. Wochenschr. 1918, S. 1317. — 65 ) Mailing, Knud, Tabes 
dorsalis juvenilis mit Autopsie. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 1910, S. 304. 

— 8fl ) Marbe, Max, Beitrag zu den Erkrankungen des Auges bei der Tabes 
dorsalis und zur juvenilen Tabes. Inaug.-Diss., Breslau 1900. — e7 ) Marburg, 
Otto, Klinische Beitrage zur Neurologic des Auges. Wien. klin. Wochenschr. 1903, 
S. 1295. — 68 ) Marburg, Otto, Zur Frage der infantilen und juvenilen Tabes. 
Wien. med. Wochenschr. 1908, S. 243. — 6B ) Margulies, Zur infantilen Tabes. 
Ref. Neurol. Zentralbl. 1906, S. 410. — 70 ) Mattausohek und Pilcz, Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol u. Psychiatric 1912. — 71 ) Mendel, K., Die hereditare Syphilis 
in Beziehung zur Eritwioklung von Krankheiten dee Nervensysterns. Festschrift 
fiir Lewin 1896. — 7a ) Mendel, K., Zur Paralyse-Tabes-Syphilisfrage. NeuroL 
Zentralbl. 1905, S. 19. — 78 ) Mendel, K. und Tobias, E., Zur Tabes der Frauen. 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. NeuroL 1912. — 74 ) Moore, Nor mann, Brit. med. 
Journal 1896, S. 1446, zit. bei Marburg. — 76 ) Nonne, M., Syphilis und Nerven- 
system. 1902, S. 403. — 7# ) Nonne, M., Ober die Bedeutung der Syphlis in der 
Atiologie der Tabes. Fortschr. d. Med. 1903, S. 986. — 77 ) Nonne, M., Ein Fall 
vonfamili&rer Tabes usw. Berl. klin. Wochensohr. 1904, S. 845. — 78 ) 0ppenheim, 
Neurol. Zentralbl. 1902, S. 617. — 79 ) Patsohke, Ernst, Zur Tabes-Syphilis- 
Frage. Inaug.-Diss., Leipzig 1907. — 80 ) Pospisil, F., Juvenile Tabes. Ref. 
Zentralbl f. inn. Med. 1910, S. 1148. — 81 ) v. Rad, Tabes dorsalis bei jugendlichen 
Individuen. Miinch. med. Wochenschr. 1900, S. 1090. — 8f ) Raymond, Tabes 
juvenile et tab&s her6ditaire. Progres M6d. 1897. Ref. NeuroL Zentralbl. 1898, 
S. 20. — 88 ) Remak, B., Drei Falle von Tabes im Kindesalter. Berl. klin. Wochen 
schrift 1885, S. 106. — , 84 ) Sanger, Ref. NeuroL Zentralbl. 1907, S. 779. — 8S ) Scha- 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



BertlcksichtigiiDg der heredit&ren und konstitutionellen Momente. 345 


fer, Peter, Uber die famili&ren und konjugalen Falle von progressiver Paralyse 
und Tabes dorsalis. Inaug.-Diss., Berlin 1909. — 86 ) Schaffer, Ein Fall von juve- 
niler Tabes. Ref. Neurol. Zentralbl. 1912, S.29. — 87 ) Schmidt, Karl, Beitr&ge 
zur Lehre der Tabes dorsalis. Inaug.-Diss., Gottingen 1900. — 88 ) Schrdder, 
Der Stand der Metasyphilisfrage bei Erkrankungen des Nervensystems. Zeitschr. 
f. arztl. Fortbild. 1920, Nr. 17. — 89 ) Souques, Discussion dans la stance de la 
soci6t£ m6d. des Hopitaux de Paris 1902, zit. bei Fischler. — 90 ) Spitzmiiller, 
Ein Beitrag zur infantilen Tabes. Med. Klinik 1910, Nr. 4. — 91 ) Stern, R., Gber 
korperliche Kennzeichen der Disposition zur Tabes. F. Deuticke, Leipzig-Wien 
1912. — 91 ) Stiefler, G., Uber familiare und juvenile Tabes mit Infantilism us 
nach Lues acquisita. Wien. klin. Wochenschr. 1909, S. 163. — 98 ) Strohmeyer, W. 
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Tabes dorsalis. Inaug.-Diss., Berlin 1912. 
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Bemerkungen zu einer phanomenologischen Psychologie 
der invertierten Sexualitat und erotischen Liebe. 

Von 

Kurt Schneider (Koln). 

(Eingegangen am 1. Juli 1921.) 

Die bisherige Sexualpsychopathologie bringt teils objektiv ge- 
sehene und beschriebene Tatsachen und Einzelheiten, teils biologische, 
teleologische oder psychologische Theorien, es fehlt aber ganz an 
Untersuchungen liber die Intentionen und ihre Richtungen. Eine 
solche phanomenologische Betrachtung mtiCte aber alien Theorien 
vorausgehen, obschon sie selbst ihnen neutral und nichts vorweg- 
nehmend gegenubersteht. Alles Erklaren und auch alles genetische 
Verstehen bedarf ihrer, nicbt zuletzt die psychoanalytische Betrach- 
tungsweise. Gerade hier ist sie berufen, einen festen Trittpunkt zu geben: 
man muB zunachst wieder lemen, von dem auszugehen, was tatsachlich 
erlebt wird. Die Frage ist zunachst nicht die, ob man mir die Zuneigung 
zu einem Menschen als ^.eigentlich* 4 sexuell erklart, was ich „glauben u 
kann oder nicht. sondem ob ich in diesem Verhaltnis etwas Sexuelles 
erlebe. 

Auch wenn wir, was Voraussetzung aller solcher Untersuchungen 
ist, bei uns xmd unseren Befragten genaueste Selbstbeobachtung 1 ) ein- 
schlieBlich der Traume imd vollige Aufrichtigkeit voraussetzen, macht 
es Muhe, das sexuelle Moment objektiv zu fassen. Es sind viele Defini- 
tionen versucht worden, die alle versagen. Es versagt nicht nur selbst- 
redend das Kriterium korperlicher Begleit- und Folgevorgange — sie 
beweisen nur, wenn sie da sind — es versagt auch das von Hirschfeld 2 ) 
vertretene Merkmal des Strebens nach immer groBerer Nahe, denn 
es gibt sexuelle Einstellungen, die dieser Annaherung widerstreben, 
und zwar nicht aus sekundaren, sondem selbst sexuellen Griinden. Die 
sexuelle Einstellung ist als eine phanomenologische Letzt- 
heit nicht definierbar, sondern nur erschaubar zu machen. 
Sie ist als solche keine Liebe, da sie den andem nur in den Dienst 

Von der unendlichen Mannigfaltigkeit dieser subjektiven Tauschungen 
wird hier ganz abgesehen werden. 

2 ) Die Homosexualitat des Mannes und Weibes. 2. Aufl. Berlin 1920. 
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des eigenen Empfindens stellt [Scheler 1 * )], sie wird aber zur erotischen 
Lie be, wenn sie den Charakter des wenigstens im Zeitpunkt A u sschlie - 
Benden bekommt [Jaspers*)], wenn alle Werte um die geliebte Person 
krystallisiert werden [Stendhal 3 )], wenn jene sehon von Plato ge- 
sehene Bewegung nach der Richtung des jeweils hochsten Wertes ein- 
setzt, der ohne jede strebende Tatigkeit des Liebenden aus dem Trager 
selbst herauszuwachsen scheint. Gerade auf diese erotische Liebe 
scheint mir dieses von Scheler ftir die Liebe als wesentlich aufgestellte 
Merkmal zuzutreffen, nicht aber auf Liebesformen, wie sie etwa Buddha 
und die Evangelien predigen, auf Liebesformen, die niehr in der Rich- 
tung der ,,Gute“ liegen, allerdings einer Giite, die ausgesprochenen Akt- 
charakter hat. Eine wohl regelmaBige Begleiterscheinung der ero¬ 
tischen Liebe ist die Zartlichkeit, doch macht sie ihr Wesen nicht aus; 
auch zu Tieren, ja zu Bingen, konnen wir zartlich sein, ohne liierbei 
etwas Erotisches zu erleben. 

Diese beiden Qualitaten, die vitale wahllose sexuelle Einstellung 
und die erotische Liebe, sind auch in der Sexualpsychopathologie 
auseinander zu halten. Es gibt Menschen, denen eine gelegentliche 
sexuelle Einstellung zu einem Angehorigen des gleichen Geschlechtes 
zwar nicht fremd ist, die aber nie eine gleichgeschlechtliche erotische 
Liebe erlebten, und es gibt Manner, die zu Frauen vitale sexuelle Zu- 
nsigungen haben, aber die erotische Liebe zu Frauen nicht kennen. 
Dies scheint bei den Griechen die Regel gewesen zu sein 4 ). Da die ero¬ 
tische Liebe aber stets die sexuelle Komponente enthalt, da sie stets 
durch die Leibgegebenheit der geliebten Person hindurchgeht, dtirfen 
wir fur unsere Zwecke beide Formen zusammen betraehten. Auch wenn 
das im folgenden nicht immer ausdriicklich gesagt wird, ist stets daran 
zu denken, daB es sich sowohl um die rein sexuelle Einstellung, wie 
um erotische Liebe handeln kann. 

Die Sexualpsychologie und Sexualpsychopathologie untersucht nicht 
nur diese ganz im Subjekte liegenden Qualitaten, sondem in dessen 
Intentionen und ihren Richtungen auch die Eigenschaften der Objekte. 
Hier sind vorwiegend drei Gesichtspunkte zu unterscheiden, von 
denen die beiden ersten sowohl ftir die sexuelle Einstellung wie fur die 
erotische Liebe gelten, wahrend der dritte rein der sexuellen Sphare 

1 ) Zur Phanomenologie und Theorie der Sympathiegeftihle und 
von Liebe und HaB. Halle a. S. 1913. 

a ) Psychologie der Weltanschauungen. Berlin 1919, besonders S. 113 
bis 118. 

3 ) Von der Liebe. Gute Gbersetzung im Inselverlag, Leipzig 1920, S. 60. 

4 ) Vgl. liierzu Nietzsche: Aphorismus 269 in „Menschliches, Allzu- 
menschliches I“: „.. . es gab keinen geistigen Verkehr, nioht einmal eine 
eigentliche Liebschaft“. 
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angehort. 1. Nach welcher Richtung strebt Sexualitat oder erotische 
Liebe ? 1st sie unterwerfend — hinabblickend oder hingebend — hinauf- 
blickend? 2. Wie sind die entsprechenden Richtungen des Gegen- 
standes? 3. Wie ist der Leib des Gegenstandes ? Dagegen scheidet 
die Frage der mannlichen oder weiblichen Beschaffenheit des eigenen 
Leibes aus, wenn wir, wie hier, das Problem vom Subjekte aus betrachten, 
wahrend sie in die Betrachtung eines sexuellen- oder Liebesverhalt- 
nisses stets einbezogen werden muB, denn er ist der Gegenstand der 
Intentionen des anderen Teiles. — 

Zu diesen drei Gesichtspunkten ist folgendes zu sagen: in der unter- 
werfenden, hinabsebenden Richtung der sexuellen Einstellung oder 
erotischen Liebe liegt das ,,Mannliche". Nicht das Mannliche an 
sich, das durch andere Eigenschaften vielleicht besser charakterisiert 
werden mag, sondem in seiner Relation zum Weiblichen, auf die es hier 
allein ankommt. Andere Eigenschaften als die Umkehrung dieser 
Richtimg mogen vom Gesichtspunkte differentieller Psychologie aus 
ebenfalls ,,unmannlich“ sein, aber sie haben mit dem sexuellen Pro- 
bleme nichts zu tun. Dies ist dauemd ubersehen worden. Man hat nach 
solchen a n s i c h unmannlichen Eigenschaften die Inversion vermutet. Es 
ist richtig, daB sie haufig diese begleiten, aber sie machen ihr Wesen 
nicht aus. Von solchen Eigenschaften ist vor allem das „Feminine“ 
im AuBeren zu nennen, wie Weichheit der Lebensfuhrung, Gepflegtheit, 
Sinn f&r Kleidung, Mode, Luxus, Schmuck, Parfums. Dies mag alles 
noch so ,,weibisch“ sein, es hat mit der Mannlichkeit in bezug auf das 
Weib primar nichts zu tun. Man denke nur an den gepflegten Offizier 
des ancien regime, uberhaupt an den Typus des „Herm“. Diese Dinge 
sind im Gegensatz zu der sexuellen- und Liebesrichtung auch auBer- 
ordentlich relativ, verschieden nach Sitte, Erziehung, Umgebung. Es 
gibt Menschen, in deren Augen das „Feminine“ am Mann schon bei 
gepflegten Fingemageln anfangt. Genau dasselbe gilt umgekehrt von 
der Frau: Nicht kurz geschnittenes Haar, Zigarettenrauchen, Steh- 
kragen, auch nicht Hochschulbildung charakterisieren die Frau als 
„maskulin“ im Sinne unseres Problems, sondem die unterwerfende 
hinabblickende Richtung von Sexual itat und Erotik. 

Was nun diese mannliche oder weibliche Richtung von Sexualitat 
und erotischer Liebe anlangt, so gibt es zahlreiche objektive Tau- 
schungen, die man kennen muB. Einmal kann der Mann, sei es aus 
Schiichtemheit, sei es zur Gewinnung oder Erhaltung der Frau auBer- 
lich in der dienenden Rolle erscheinen und die Frau in der herrschenden. 
Unzahlige nicht mit dem Sexuellen oder Erotischen verstandlich zu- 
sammenhangende Eigenschaften beider Teile konnen zu dieser Tau- 
schung ftihren, ebenso auBere Umstande, wie etwa soziale Verschieden- 
heiten. Andere Tauschungen konnen dadurch gegeben sein, daB der 
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Mann — genetisch - verstehend betrachtet oft sichtlich aus einem 
Schuldgefuhl sexueller „Befleckung“ heraus, aber auch aus Griinden 
des Ressentiments 1 ) — dazu neigt, die Geliebte als „Madonna“ zu 
verehren, und daB in die naturliche Geschlechtsliebe der Frau sich haufig 
,,miitterliche“ Einstellungen mischen 2 ). DaB diese mutterliche Ein- 
stellung sich mit der weiblichen Richtung der Sexualitat und erotischen 
Liebe wohl vertragt, gerade daran sieht man, daB dies verschiedene 
Qualitaten sind. Alle diese Tauschungen, deren noch andere leicht auf- 
zuzahlen waren 3 ), diirfen den Blick fur das Wesentliche, die Richtung 
der Intentionen, nicht verdecken. 

Was nun den dritten Gesichtspunkt, die mannliche oder weibliche 
Beschaffenheit des Leibes des Objektes anlangt, so braucht wohl 
kaum erwahnt zu werden, daB es nicht auf die selbst fur die rein vitale 
Sexualitat so belanglosen primaren Geschlechtsmerkmale ankommt, 
sondem auf den Leib als Ganzes, einschlieBlich seiner Ausdrucks- 
erscheinungen. 

Aus der wechselnden Zusammenstellung dieser drei Gesichtspunkte 
ergeben sich Typen, von denen der Typus, daB ein Mann mit mann- 
lichen Intentionen von einer Frau mit weiblichen Intentionen und 
weiblichem Leibe gereizt wird oder sie erotisch liebt, als der durch- 
schnittliche zu betrachten ware. 1st das Objekt desselben Mannes 
oder gar eines Mannes mit weiblichen Intentionen eine Frau mit 
mannlichen Intentionen oder mannlichem Leibe, so dtirften diese 
Richtungen wohl mindestens ebenso „homosexueir c oder „homo- 
erotisch“ genannt werden miissen, als manche Einstellungen zu einem 
Angehorigen desselben Geschlechtes. Dies wurde nie beachtet, da 
man sich stets an die AuBerlichkeiten der Gleichgeschlechtlichkeit im 
letzten biologischen Sinne hielt. Um aber das Problem nicht ins Unend- 
liche zu komplizieren, sollen diese ganzen Reihen der invertierten 
Einstellung zu Angehorigen des anderen Geschlechts hier nicht beriick- 
sichtigt werden, so interessant sie an sich sind. Wir bleiben bei der 
Betrachtung der invertierten Sexualitat und erotischen Liebe zum 
Angehorigen desselben Geschlechts, und zwar sind die nun folgenden 
Typen deshalb vom Manne aus gesehen, weil sie gelaufiger sind. Sie 
sind alle als „echt“gedacht, nicht als die sohaufigen Not- und Ersatz- 
einstellungen, die den Gegenstand als solchen gar nicht meinen. 
Echt im Erleben, denn ob sie als „Ersatz“ genetisch verstanden 
oder erklart werden konnen, interessiert hier nicht. 

1 ) Strindberg f&Bt die „reine “Liebe ausschlieBlioh in diesem Sinne. 

2 ) Nietzsche, 1. c., Aphorismus 392: „In jeder Art der weiblichen Liebe 
kommt anch etwas von der miitterlichen Liebe zum Vorschein.“ 

8 ) So kann ein Liebender die Geliebte „erhohen“, um seine Liebe vor sich 
selbst zu rechtfertigen. 
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1. EinMannmit mannlicher Intention 1 ) richtet diese auf einen 
Mann mit ebenfalls mannlicher Intention und mannlichem 
Leibe. Hirschfeld erwahnt ausdrucklich solche Falle, doch 
sind sie, soweit ich sehe, nirgends eingehend und tiberzeugend be- 
schrieben, und nach der Geschichte, den arztlichen Erfahrungen und 
den Inseraten der ,,Freundschaft“ ist es mir nicht sicher, ob sie 
vorkommen. 

2. Ein Mann mit mannlicher Intention richtet diese auf einen 
Mann ebenfalls mannlicher Intentionaber mit weiblichemLeibe. 
Dies ist auf der Stufe der Liebe der Typus der griechischen Liebe und 
auch der Liebe-in den Shakespeareschen Sonetten 2 ). Sie ist wie 
die nicht invertierte Liebe der hochsten Steigerung auch ins Metaphy- 
sische fahig, sie muB aber, wie jede Liebe, die gleichgerichteten Inten- 
tionen begegnet, ihrem Wesen nach unglucklich sein. Denn der Ge- 
liebte mag an dem Ereunde noch so sehr hangen, er hangt „anders“ 
an ihm. Diesem „TJnglucklichsein“ entspringt letzten Endes die Bedeu- 
tung dieser Form fur die Kultur. Diese Tragik ist auch in den Plato- 
schen Dialogen wohl zu spuren und aus der ganzen dieser Liebesform 
entquellenden Dichtung herauszuhoren bis zu dem ,,Siebenten Ring“ 
Georges. Diese Liebe kommt, was dann ihre Kulturkraft mitbedingt, 
bei konzentriertester Mannlichkeit in jeder Beziehung vor. 
Tauschungen durfen auch hier nicht irrefuhren: auch hier begegnen 
wir jener „anbetenden“ Einstellung des Liebenden. Briefe und 
Sonette Michelangelos an Tommaso dei Cavalieri sind Beispiele. 
Femer kommt es vor, daB sich der Liebende schmuckt, putzt, 
schminkt, um den doch auf die Frau gerichteten Geliebten zu ge- 
winnen oder auch nur seine Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen, ohne 
dadurch an Mannlichkeit seiner erotischen Intention zu verlieren. 
Man denke an Gustav Achenbach in Thomas Manns ,,Der Tod 
in Venedig“. 

3. Ein Mann mit mannlichen Intentionen richtet sie auf einen 
Mann mit weiblichen Intentionen und weiblichem Leibe. 
Dies ist die Abart des zweiten Typus und zwar die ,,gltickliche“. 
Nicht umsonst tragt der „Strichjunge“ diese Maske. Aber gerade hier, 
wo es glhcklich sein konnte, liebt das Subjekt jenes zweiten Typus nicht, 
und hier liegt gleichfalls ein Kern des tragischen Problems. 

4. Ein Mann mit weiblichen Intentionen richtet sie auf einen 
Mann mit mannlichen Intentionen und mannlichem Leibe. 
Dies ist der Typus jener bekannten Gruppe von Homosexuellen, die 
erwachsene vollmannliche Manner lieben. Wenn man von der spezi- 
fischen Richtung der Intentionen als dem Mannlichen ausgehend das 

x ) Man gestatte diese kurze Formel. 

2 ) Man beachte insbesondere das 20. Sonett: „A womans face...“ 
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Wesentliche der Inversion in der Umkehr der Ricktung sieht, dann ist 
dies der erste „echte“ Typus 1 ). 

Hinter diesen Formen treten die noch bleibenden vier Moglichkeiten 
an Bedeutung we it zuriick; es sind kurz folgende: Mannliche Intention 
-► weibliche Intention + mannlicher Leib, femer: weibliche Inten¬ 
tion -> mannliche Intention -f weiblicher Leib, dann: weibliche 
Intention -> weibliche Intention + mannlicher Leib, und endlich: 
weibliche Intention -> weibliche Intention + weiblicher Leib. Sie 
scheinen kaum vorzukommen; die interessante Frage nach dem War u m 
wtirde aber die hier gesteckten Grenzen iiberschreiten. Auch die weib- 
lichen Gegentypen sollen hier nicht aufgestellt werden. Es ergabe sich 
iibrigens dabei die merkwurdige Tatsache, daB sie, was das wirkliche 
Vorkommen anlangt, dem mannlichen durchaus nicht vollig ent- 
sprechen. Vor allem scheint es hier kein Gegenstiick zu jenem zweiten 
Typus zu geben, woraus vielleicht verstandlich wird, daB die lesbische 
Liebe nie auch nur andeutungsweise eine kulturelle Bedeutung gewann. 
Hierbei ist allerdings auch das zu bedenken, daB die lesbischen Ein- 
stellungen weit seltener zur erotischen Stufe zu gelangen und meist 
im rein Sexuellen steckenzubleiben scheinen, und noch vieles andere. 
Genug, diese Bernerkungen wollten nur die fast verwirrend zahlreichen 
Moglichkeiten zeigen und den Plan geben fur eine vertiefte Erfassung 
empirischen Materials, wie es demnachst gerade mit Beobachtungen 
lesbischer Liebe geschehen soil 2 ). Solchen Untersuchungen, von denen 
naturgemaB jeder einzelne Fall der phanomenologischen Betrachtung 
zwei Falle bietet, und die auch weit ins Genetische zu ftihren hatten, 
soil nicht vorgegriffen werden. Es erscheint jedoch jetzt schon m5glich, 
daBScheler 8 ) mit seiner allerdings auf kaum ausreichende Erwagungen 
gestiitzten Vermutung recht hat, daB stets irgendwie „eine Verteilung 
der Geschlechtsqualitat stattfindet, insofem der eine Teil immer die 
Roll© des Mannes, der andere die Rolle der Frau dabei spielt“. Anders 
ausgednickt: daB es keine gleichgeschlechtliche Sexualitat 
und erotische Liebe gibt, sondern nur eine sexuelle Einstellung 
und erotische Liebe zu Angeh6rigen desselben Geschlechtes. 
Und diese Gleichgeschlechtlichkeit gehort, wie wir sahen, nicht einmal 
zum We sen der Inversion. 

Tatsachlich scheinen die korperlich femininen Homosexuellen diesem 
Typ anzugehoren. 

2 ) v. Hans Toepel in dieser Zeitschr. 

8 ) 1. c., S. 110. 
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Beitrage zur Kenntnis der Muskelpathologie. 

Yon 

Dr. Arthur Slauck, 

A88istent der Klinik. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Juni 1921.) 

Die Frage, wann und wie Nerv und Muskelfaser wahrend der Onto- 
genese sich vereinigen, hat schon seit langem den Forscher beschaftigt. 
Ich verweise auf die erschopfende Zusammenstellung der bisher ge- 
auBerten Ansichten, die uns Eisler im Bardelebenschen Handbuch 
der Anatomie des Menschen liefert. Entgegen der tTberzeugung von 
Claus, Chun und anderen Forschem, die sich fur die sekundare Ver- 
einigung des Neurons mit der Muskelfaser aussprachen, hat Ftirbringer 
bis in seine letzte Zeit an der primordialen, unabanderlichen Verbindung 
zwischen Nerv und Muskelfaser festgehalten, in Anlehnung an die 
Ansicht Gegenbauers und gestfitzt auf die Untersuchungen Helds, 
der das Auswachsen des Nervenfortsatzes in protoplasmatischen Inter- 
cell ularbriicken zwischen Medullarrohr einerseits und Zellen der Urwirbel 
sowie der Epidermis andererseits festgestellt zu haben glaubt. Heute, 
nachdem Boeke 1909 genaue Beobachtungen fiber besagten Entwick- 
lungsgang veroffentlicht hat, stehen wir auf dem Standpunkt, daB sich 
die Verbindung zwischen Nerv und Muskelfaser erst entwickelt. Zu 
dem hier zu behandelnden Thema interessieren uns vor allem die Fest- 
stellungen, wie sich die Verbindung vollzieht. Bezfiglich der anatomi- 
schen Einzelheiten an der Berfihrungsstelle zwischen Nerv und Muskel¬ 
faser verweise ich auf die Originalarbeit. Hier sei nur als Wichtigstes 
hervorgehoben, daB Boeke am Saugerembryo feststellen konnte, daB 
die motorischen Nervenfasem im Auswachsen einen echten Plexus 
bilden, der die Muskelanlage durchzieht und die umliegenden Muskel- 
fasem jeweilig berfihrt; dieser Berfihrung folgt dann das Auswachsen 
der Nervenendplatten. Damit war erwiesen, daB jedenfalls beim Sauger¬ 
embryo gleich von Beginn an eine groBere Gruppe von Muskelfasem 
von einer einzigen Nervenzelle versorgt wird. 
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Um die Verhaltnisse beim Menschen nachzupriifen, ging ich dazu 
liber, am pathologisch veranderten Muskel bei sukzessiver Vorderhorn- 
ganglienzelldegeneration meine Beobachtungen zu machen. Es war 
mir klar, daB sich hier experimentell nicht ahnliche Bedingungen zur 
Darstellung bringen lassen wiirden, und so wahlte ich atrophierende 
Muskeln bei spinaler progressiver Muskel at rophie und amyotrophischer 



Abb. 1. Ansicht degenerierender Muskulntur bei amyotrophischer Lateralsklerose. Die uni die 
DegenerationBfelder liegenden normalen Faserpartien sind aus technischen Griinden nur zum 
Teil zur Darstellung gebracht. Ok. 3. Obj. A. Zeiss. 


Lateralsklerose, wo sich die Degenerationen noch in den ersten Anfangen 
befanden. Es ergab sich nun selir bald, daB eine gewnsse RegelmaBigkeit 
in der Anordnung der atrophierenden Fasern zu beobachten war, daB 
letztere stets in kleinen Biindeln zusammengeordnet lagen. Zumal auf 
dem Querschnitt, aber auch auf dem Langsschnitt, konnte man dies 
beobachten, und diese atrophierenden Muskelfelder, oft mitten in sonst 
ganz gesunden Muskel biindeln, boten ein tiberaus charakteristisches 
Bild. Nahm die Atrophie zu, so verschmolzen natiirlich die Degene- 
rat ionsf el der, und kam es zur Degeneration ganzer Muskelbiindel, bis 
bei weiterem Fortschreiten des Prozesses sich das Bild mehr und mehr 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXI. 23 
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venvischte. Ganz das gleiche Bild fand ich nun bei Atrophien im Gefolgc 
von chronischer Poliomyelitis, Myatonia congenita, Syringomyelie, 
Neuritis multiplex und Bleilahmung; somit war es klar, daB hier ein 
Charakteristicum fur Degeneration des peripheren motorischen Neurons 
vorlag. In Auswertung meiner Beobachtungen an besonders geeigneten 



y 


Abb. 2. Ansicht degenerierender Muskulatur bei Myotonia atrophica. Myopathischer 
Degenerationstyp. Ok. 8. Obj. A. Zeiss. 

Muskeln kam ich zu dem SchluB, daB eine Nervenfaser ausgeziihlt 
3 — 80 Muskelfasern zu versorgen scheint, wobei naturlich nicht aus- 
geschlossen werden konnte, daB gelegentlich einmal zwei benachbarte 
Nervenfasern zusammen ausfielen, und dadurch ein groBeres Ver- 
sorgungsgebiet vorgetauscht wurde; im allgemeinen glaube ich aller- 
dings diese Fehlcrquelle nach Moglichkeit vermieden zu haben. Eine 
Differenz in den einzelnen Muskeln scheint zu bestehen; so hatte ich 
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den Eindruck, daB die Rumpf- und Oberarmmusknlatnr groBere Degene- 
rationsfelder erkennen laBt als z. B. die Gesichtsmuskulatur, daB also 
in letzterer eine Nervenfaser kleinere Muskelfaserabschnitte zu versorgen 
scheint. Ganz anders ist das Bild bei den reinen Muskelerkrankungen, 
den sog. reinen Myopathien. Hier liegt stets die gesunde Muskelfaser 
direkt neben der erkrankten, niemals findet sich aber geschilderte 
Gruppiemng. Wenn wir von den bekannten spezifischen Differenzen 
absehen, so haben die idiopathischen Faserveranderungen diese soeben 
geschilderte Ahnlichkeit sowohl bei Dystrophia musculorum progressiva 
und der mit Atrophie einhergehenden Tho msenschen Krankheit, 
wie auch bei der Osteomalacie und der mit Muskelatrophie verbundenen 
Based owschen Krankheit. Ebenso liegen die Verhaltnisse bei Typhus, 
Polymyositis und degenerativen bzw. irritativen rein muskularen, vom 
Nervensystem unabhangigen Erkrankungen, wie Phthise, Carcino- 
matose und Trichinose. Jedenfalls sind wir auf Grund dieser Tatsache 
jederzeit imstande, am atrophierenden Muskel, vorausgesetzt, daB 
der ErkrankungsprozeB noch nicht zu weit vorgeschritten ist, zu sagen 
ob es sich um eine rein muskulare Schadigung handelt oder eine Er- 
krankung des peripheren motorischen Neurons die Ursache abgibt. 
Einzelbeschreibimgen der Degenerationsanordnung finden sich bei 
Fallen von Myopathien in der Literatur zahlreich, jedoch ist eine Aus- 
wertung unter oben entwickelten Gesichtspunkten meines Wissens noch 
nicht erf olgt. Sie zeigt unsaber, daB Boekes Beobachtung am Sauger- 
embryo hier fur den Menschen anatomisch seine Bestatigung findet. 
Und noch ein anderes wird uns jetzt klarer! Wir kennen die fibrillare 
Zuckung als Reizsymptom der chronisch degenerierenden Vorderhorn- 
zelle. Unter Wiirdigung obiger Ausfuhrungen werden wir jetzt annehmen 
diirfen, daB mit hoher Wahrscheinlichkeit die fibrillare Zuckung den 
Ausdruck eines einzelnen Reizes einer einzelnen Vorderhornganglien- 
zelle darstellt. So ware ihr moglicherweise lokalisatorische Bcdeutung 
in der Segraentdiagnose bei Riickenmarksaffektionen mit zuzusprechen! 

Und nun noch kurz ein anderes Gebiet! Ich konnte kiirzlich in 
gleicher Zeitschrift den Nachweis fiihren, daB sich hypolemmale Faser- 
ringe, wie sie Heidenhain bei der atrophischen Myotonie beschrieben 
hat, auch beim kongenitalen Myxodem zur Darstellung bringen lassen. 
Schon damals muBte ich mitteilen, daB meine Nachforechungen nach 
den gleichen Gebilden bei Myasthenie und Dystrophia musculorum 
progressiva bisher negatives Resultat gezeigt haben; auch bei erneuten 
Unterauchungen konnte ich nichts nachweisen. Ich hegte damals inner- 
lich die Hoffnung, daB besagte Faserringveranderung moglicherweise 
zu den Erscheinungen der myotonischen Reaktion in irgendwelche 
Beziehungen zu setzen sein wiirden, wie es ja auch Heidenhain in seiner 
entwickelten Theorie annimmt. Beobachtete verwandtschaftliche Be- 
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ziehungen zwischen Myxodemmuskel und Muskel bei Thomsenscher 
Krankheit mit Atrophie konnten diese Annahme stiitzen. Inzwischen 
gelang es mir nun, auf bioptischem Wege gewonnene Muskelstiickchen 
eines echten Thomsenfalles (Musculus deltoides) zu untersuchen. In 
mehreren hundert Serienschnitten habe ich den Muskel, der aus einer 
Gegend stammte, die positive mechanische und elektrische myotonische 
Reaktion hatte erkennen lassen, durchgemustert, hypolemmale Faser- 
ringe habe ich jedoch nicht nachweisen konnen. Fallen weitere Nach- 
forschungen in anderen Fallen gleichfalls negativ aus, so mussen wir 
wohl den zwingenden SchluB ziehen, daB die geschilderten Faserverande- 
rungen mit der myotonischen Reaktion als solchen nichts zu tun haben. 
Es wird noch weiterer Forschung vorbehalten bleiben, das Wesen dieser 
eigenartigen Muskelfaserverandenmgen zu ergrunden. 




tlber das Wesen 

der striaren Oder extrapyramidalen Bewegungsstttrimg 
(amyostatischer Symtomenkomplex). 

Von 

Prof, Dr. Ludwig Mann (Breslau). 

(Ringegangen am 1. Juli 1921.) 

Die Bewegungsstorungen, die wir nach den umfangreichen Beob- 
achtungen der letzten Jahre auf eine Erkrankung des Corpus striatum 
und seiner Verbindungsbahnen zurtickzufuhren gelemt haben, stellen 
sich zum Teil in Form eines Mangels an motorischen AuBerungen (Hypo- 
kinese), zum Teil eines Bewegungstiberschusses (Hyperkinese) dar. 
Erstere wird reprasentiert durch die Muskelstarre, Bewegungsarmut 
und Verlangsamung der Bewegung, letzterer durch die Symptome des 
Tremors, der Chorea und Athetose. 

Beide Gruppen von Storungen kombinieren sich in mannigfaltiger 
Weise, so daB es nahelag, einen gemeinsamen Namen dafiir zu finden. 
Stertz 1 ) hat kiirzlich die Bezeichnung ,,Dystonisches Syndrom“ vor- 
geschlagen, eine Bezeichnung, die mir aber zu eng erscheint, weil sie die 
Vorstellung erwecken kann, daB es sich nur um eine Veranderung des 
Muskeltonus handelt, wahrend tatsachlich auch der Ablauf der aktiven 
willkurlichen Bewegungen ganz erheblich alteriert ist. Es scheint mir 
daher besser, zunachst bei der anatomischen Bezeichnung „striarer 
Symptomenkomplex“ oder ,,extrapyramidale Bewegungsstorung" zu 
bleiben. 

Ich will mich heute nur mit den hypokinetischen Symptomen be- 
schaftigen, also mit demjenigen Bilde, welches wir am langsten von der 
Paralysis agitans (sine agitatione) kennen, dann in der Form der Wil- 
sonschen Krankheit wiedergesehen haben und neuerdings am haufigsten 
bei gewissen Formen der Encephalitis epidemica beobachtet haben. 

Was diesen Krankheitsbildern das charakteristische, stets sofort 
wiederzuerkennende Geprage verleiht, sind drei Erscheinungen: 

1. Die abnorme Muskelsteifigkeit (rigor), die in der stereotypen 
steifen Haltung des Korpers und dem starren Gesichtsausdruck sofort 
auffallig wird; 

2. der Mangel an spontanem Bewegungsantrieb, Bewegimgsarmut; 

3. die Verlangsamung und Kraftlosigkeit der aktiven Bewegungen. 

l ) Abh. aus der Neurolog. Payehiatrie und ihren Grenzgebieten. H. 11. Berlin 
b. S. Karger, 1921. 
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Es sei hier sogleich vorweg bemerkt, daB die in Rede stehende Be- 
wegungsstorung sich tiber den gesamten Muskelapparat reap, auf 
samtliche Bewegungsformen erstreckt. Die Unterscheidung, die von 
Strtimpell 1 ) hat treffen wollen, daB namlich nur diejenigen Innerva- 
tionsformen von der Storung befallen sind, die der Fixierung der Gelenke 
reap, der Aufrechterhaltung des Korpers in bestimmten Stellungen die- 
nen (Myoatatik) und nicht diejenigen, welche die aktiven, zielbewuBten 
Willkiirbewegungen beaorgen, halte ich nicht fur zutreffend. So meister- 
haft v. Strtimpell auch das Symptomenbild geachildert hat, so scheint 
ermir doch mit dieser Unterscheidung nicht dasRichtige zu treffen. Die 
von ihm geschaffene Bezeichnung ,,amyostatischer Symptomenkom- 
plex“ ist daher meines Erachtens keine gliickliche 2 ). 

Von den Symptomen im einzelnen ist zunachst beztiglich des 
Rigors oder der Muskelstarre zu bemerken, daB die Starre sich 
durchaus nicht in alien Fallen bei passiven Bewegungen als vermehrter 
Widerstand ftihlbar macht. In leichteren Fallen konnen wir, obgleich 
der Patient in seiner Haltung einen durchaus versteiften Eindruck 
macht, die Glieder passiv hin und her bewegen, ohne auf merklich ver- 
mehrten Widerstand zu stoBen. Die passive Bewegung ist offenbar ein 


1 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 207 und Neurol. Centralbl. 3$, 2. 

2 ) Strtimpell will den gemeinsamen Gesiohtspunkt, dem sich alle in Be- 
tracht kommenden Erscheinungen unterordrien lassen, darin sehen, „daB sie sich 
durchweg auf Storungen der zur Fixation eines Gelenkes notwendigen gleichzeitigen 
Zusammenwirkung aller zu diesem Gelenk gehorigen Muskeln beziehenDie 
Beobachtung der aktiven Bewegung dieser Kranken zeigt aber, daB dies© Auf- 
fassung zu eng ist. Man sieht, daB die Storungen im Ablauf des Bewegungsvor- 
ganges sich durchaus in denjenigen Muskeln abspielen, welche zum Zweck der Aus- 
fuhrung einer gewollten Bewegung aktiv in Tatigkeit gesetzt werden. Wenn 
v. Strtimpell sagt, daB (bei einer Tatigkeit, wie etwa der eines Malers, dervor 
seiner Staffelei steht) die auf die auszufuhrende Bewegung gerichtete Aufmerksam- 
keit sich „nur mit einer kleinen Zahl von Muskeln beschaftigt, welche die Hand und 
die Finger in der bestimmten, zweckentsprechenden Weise zu bewegen haben" 
und daB neben dieser bewuBten Tatigkeit eine vollig gesicherte statische Fixation 
des ganzen Armes und des ganzen Korpers erforderlich ist, so kann ich dieser Unter¬ 
scheidung nicht folgen. Die Aufmerksamkeit ist fiberhaupt nicht auf bestimmte 
„Muskeln“ gerichtet, der Laie weiB z. B. gar nicht, daB der eigentliche Motor, 
welcher seine Finger bewegt (die MuskelMuche der Flexoren) am oberen Teil des 
Unterarmes sitzt. Die Aufmerksamkeit richtet sich ganz im allgemeinen auf die 
zweckgemaBe Erzielung des gewollten Bewegungseffektes. Zur Erreichung des- 
selben ist aber nicht nur die wechselnde Innervation und Denervation der Finger- 
und Handmuskeln, sondem ebenso die der Arm- und Rumpfmuskeln erforderlich. 
Dieselben konnen nicht in „gesicherter statischer Fixation" verharren, sondem 
mlis8en ebenso wie die Hand- und Fingermuskeln einen zweckmaBig abgestuften 
Spannungswechsel durchmachen, damit die Bewegung geschickt und sachgemaB 
ausfallt, wenn auch in relativ geringerem AusmaBe, wie die Finger- und Hand¬ 
muskeln. Prinzipiell scheint mir also zwischen diesen beiden Vorgangen kein 
Unterschied zu bestehen. 
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zu grobes Reagens, um feinere Veranderungen der Muskelspannung 
nachzuweisen. In schweren Fallen ist aber der vermehrte Widerstand 
durchaus fiihlbar. Charakteristisch ist hierbei, daB die Erschwerung 
der passiven Bewegung, also die Vennehrung des Widerstandes, in alien 
Bewegungsrichtungen sich gel tend macht. Wir fuhlen einen zahen, 
gleichmaBigen Widerstand, ganz gleich, ob wir das Glied in Beugung 
oder Streckung, in Pronation oder Supination bewegen. Es ist dies ein 
wichtiger, oft nicht genugend beachteter Unterschied gegentiber der 
hemiplegischen, i. e. Pyramidenbahncontractur. Bei dieser findet sich, 
worauf ich zuerst aufmerksam gemacht habe, der Widerstand nur in 
bestimmten Muskelgruppen, namlich in denjenigen, die ihre aktive Be- 
weglichkeit relativ gut bewahrt reap, wiedererlangt haben und die den 
gelahmten Muskeln antagonistisch sind. Ich habe wesentlieh auf diese 
Tatsache meine Theorie der hemiplegischen Contractur aufgebaut 1 ), 
worauf hier jedoch nicht naher einzugehen ist. 

Auch die Art des Widerstandes ist in beiden Fallen verschieden: 
Bei der Pyramidenbahncontractur macht sich der Widerstand besonders 
bei raschen, briisken Bewegungen bemerklich, bei vorsichtigen, lang- 
samen weniger, wahrend bei der extrapyramidalen Stoning der Wider¬ 
stand auch bei letzteren gleichmaBig hervortritt. 

Die abnorme Muskelspannung laBt sich auch bei elektrischer, tetani- 
sierender (faradischer) Reizung nachweisen. Der Anstieg der Kontrak- 
tion vollzieht sich langsam, wie wenn erst ein vermehrter Widerstand 
der Antagonisten zu tiberwinden ware und ebenso langsam klingt die 
Kontraktion ab, wie wenn der einmal kontrahierte Muskel die Tendenz 
hatte, abnorm lange im Kontraktionszustande zu verharren. 

Bei kurzen Einzelreizen (Einzelinduktionsschlage) tritt diese Ver- 
langsamung des Zuckungsablaufes nicht hervor. Es ist mir auch nicht ge- 
lungen, bei allmahlicher Zunahme der Frequenz der Einzelreizungen 
eine raschere Summation der Einzelzuckungen zum Tetanus nachzu¬ 
weisen, was doch der Fall sein miiBte, wenn der Ablauf der Einzel¬ 
zuckungen verlangsamt ware. Jedoch habe ich bei galvanise her 
Reizung wiederholt Auftreten von K.S.Te bei abnorm geringer Strom- 
starke beobachtet. 

Vielmehr in die Augen springend wie die Erschwerung der passiven 
Bewegungen, und auch in alien leichteren Fallen nachweisbar ist die 
Verlangsamung des Ablaufes der aktiven, der Willkiirbewegungen. 
Oft setzt die Bewegung langsam nach einer gewissen Latenzzeit ein, als ob 
erst ein innerer Widerstand iiberwunden werden mtiBte. Sie geht dann 
langsam und energielos vor sich und hort bisweilen vor Erreichung des 
Zieles auf; oft wird sie auch nach einer Latenzperiode mit einem gewalt- 

1 ) Monateschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 4, 45. 1898; femer Ref. auf dem Amster- 
damer Kongrefi 1907. 
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samen Ruck ausgeffihrt und schieBt dann iiber das Ziel hinaus. Bc- 
sonders charakteristisch ist aber der Umstand, daB die Bewegung uicht 
prompt aue einer Richtung in die andere tibergefuhrt werden kann, bo 
daB oft ein Festhaften in unbequemen, unzweckmaBigen Stellungen er- 
folgt. Der Kranke, der z. B. die Hand beim Essen zum Munde fiihrt, 
halt sie daselbst wie festgebannt fest, ohne den Antrieb zum Zuriick- 
fiihren und zum Ergreifen des nachsten Bissens zu finden. Wenn er beim 
Legen auf das Bett den ersten Akt ausgefiihrt hat, sich aus sitzender 
Stellung umzulegen, findet er nicht den neuen Impuis zum Umdrehen 
aus der Quer- in die Langsrichtung, so daB er in der hochst unbequemen 
Querlage verharrt. Es wird ebenso unvollkommen wie der Apparat der 
Innervation auch der der ,,Denervation“ in Tatigkeit gesetzt, welcher 
notig ist, um den einmal erreiehten Kontraktionszustand aufzugeben 
und dadurch die Moglichkeit fur einen neuen Bewegungseffekt zu 
schaffen. 

Daraus ergibt sich, daB naturgem&B besondem diejenigen Bewegun- 
gen leiden miissen, welche in einer rhythmischen, raschen Aufeinander- 
folge entgegengesetzter Bewegungen bestehen, wie z. B. das rasche 
SchlieBen und Offnen der Hand. Der normale Mensch kann dies etwa 
50—60 mal in der Viertelminute ausfuhren. Bei unseren Patienten zahlte 
ich in einem Falle 32, in einem anderen 18mal. Dabei lassen die Be¬ 
wegungen immer mehr an Kraft und Umfang nach, was sich oft schon 
nach einigen wenigen Bewegungen zeigt. Diese Storung macht sich auch 
in der Handschrift sehr charakteristisch bemerklich, indem die Schrift- 
ziige allmahlich immer kleiner werden. 

Es fiihrt hier also die Bewegungsverlangsamung zu demjenigen Sym¬ 
ptom, das wir als Adiadochokinese bezeichnen und welches insbesondere 
von Cerebellarerkrankungen her bekannt ist. 

Die Veranderung im Ablauf der Willkiirbewegungen erstreckt sich, 
wie ich schon oben erwahnte, auf das gesamte Gebiet der Muskulatur; 
ausgenommen ist durclrweg nur die Augenmuskulatur: Das Umherblicken 
geht prompt und lebhaft vor sich, was einen eigenttimlichen Gegensatz 
zu dem starren Gesichtsausdruck bildet. In einem Falle sah ich auBer- 
dem die Kaumuskeln ausgenommen: Wahrend der Kranke die Hand 
mit der Nahrung nur ganz langsam zum Munde fiihrte und den Bissen 
nur mit groBter Miihe in den Mund steckte, ging, sobald dies gelungen 
war, der Kauakt ganz prompt in rascher Bewegungsfolge vor sich. 

Eine weitere Erscheinung, die eigentlich die wesentliche Grundlage 
des starren, versteiften Eindruckes ist, den die Kranken machen, ist der 
Mangel an Bewegungsantrieb oder Spontaneitat, die sog. Bewegungs- 
armut. 

Sie auBert sich in dem starren, maskenartigen Gesichtsausdruck in- 
folge des Ausfalles der mimischen Bewegungen ebenso wie in der 
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typischen, steif nach vom gebeugten Haltung des Rumpfes mit leicht ge- 
krummter Haltung der Extremitaten, die die Diagnose dieses Zustandes 
auf den ersten Blick gestattet. Das Fehlen des Bewegungsantriebes 
bezieht sich aber nicht nur auf die zweckmaBigen Willkurbewegungen, 
durch welche z. B. der Normale eine unbequeme Stellung sofort korri- 
giert, wahrend unsere Kranken in den unbequemsten lastigsten Stellun- 
gen oft lange verharren, sondem besonders auch auf die scheinbar zweck- 
losen Mitbewegungen. Der Wegfall dieser Mitbewegungen scheint 
mir ganz besonders den Eindruck der Versteifung hervorzurufen. 

Wenn z. B. der dastehende Kranke angeredet wird, so bewegt er 
beim Antworten ausschlieBlich die zum Sprechen notwendigen Muskeln, 
wahrend jeder andere Mensch gleichzeitig in mehr oder minder groBem 
Umfange Mitbewegungen nicht nur mit der mimischen Gesichtsmusku- 
latur, sondern auch mit den Muskeln des Rumpfes und der Extremi¬ 
taten ausfiihrt. Dadurch tritt der Eindruck der Starre ganz besonders 
hervor. Dasselbe gilt natiirlich auch fiir alle anderen Mitbewegungen, 
z. B. das Pendeln des Armes beim Gehen usw. 

Wenn wir nun die in Rede stehenden Bewegungsstorungen unter einen 
einheitlichen Gesichtspunkt bringen wollen, so scheint mir die obige 
Feststellung, daB der gesamte motorische Apparat von der Storung 
befallen ist, nicht nur diejenigen Bewegungsformen, welche der stati- 
schen Fixierung des Korpers dienen, sondem auch die zweckbewuBten 
Willkurbewegungen, von ganz besonderer Wichtigkeit. 

Ich glaube, daB wir danach ganz allgemein so viel sagen mussen, daB 
die vorliegende Storung sich in demjenigen zentralen System abspielen 
muB, welches die Representation der Willkurbewegungen darstellt, 
natiirlich nicht in der Pyramidenbahn selbst (denn die Leitungsunter- 
brechung dieser setzt ganz andersartige, uns wohl bekannte Bewegungs¬ 
storungen) sondem in gewissen zufuhrenden Bahnen, welche auf den Ab- 
lauf der Willkurbewegungen in der Pyramidenbahn von EinfluB sind, 
durch Ubermittlung von regulierenden und hemmenden Impulsen. 

Es scheint mir mit anderen Worten unmoglich, die striare Bewegungs- 
storung als Ausdmck des Wegfalles oder der Stomng irgendwelcher 
subcorticalen motorischen Zentren und ihrer zentrifugalen Bahnen auf- 
zufassen. Dadurch konnten sich meines Erachtens ausschlieBlich Sto- 
rungen im Ablauf unwillkiirlicher, unbewuBter Innervationen erklaren 
(statische Funktionen usw.) nicht aber konnte der Mechanismus der 
feinen Willkurbewegungen beeintrachtigt sein, die wir nach alien unseren 
Kenntnissen auch jetzt noch ausschlieBlich der corticospinalen, also der 
Pyramidenbahn zuschreiben mussen. 

Auf die subcorticalen Bewegungsmechanismen (Bahnen vom roten 
Kem absteigend usw.) ist ja in der letzten Zeit in der Pathophysiologic 
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der motorischen Erscheinungen groBer Wert gelegt worden. Man hat 
u. a. (Rothmann usw.) die Restitution eines Teiles der anfangs ge- 
lahmten Muskelgruppen bei der He miplegie diesen Bahnen zuschreiben 
wollen. Ich halte dies nicht fur richtig, bleibe vielmehr bei meiner friihe- 
ren Auffassung stehen, nach welcher die gesamten Erscheinungen der 
Hemiplegie, also auch die Restitution bestimmter Muskelgruppen und 
das Auftreten der Contractur, sich aus besonderen Eigenschaften der 
Pyramidenbahn selbst erklart. Es ist hier jedoch nicht der Ort, auf diese 
Frage naher einzugehen 1 ). 

Bei der striaren Bewegungsstorung kann es sich jedenfalls aus deni 
oben erwahnten Grunde nicht um die Funktionsstorung eines getrennt 
vom Pyramidenbahnsystem verlaufenden subcorticalen Mechanismus 
handeln, welcher fur sich den selbstandigen Ausgangspunkt. irgend- 
welcher motorischen Impulse bildet, sondem es muB in Gestalt des Cor¬ 
pus striatum ein Mechanismus gestort sein, welcher in den willkiirlichen 
Bewegungsapparat, dessen Auswirkung letzten Endes in der Pyramiden¬ 
bahn vor sich geht, eingeschaltet ist, also eines Apparates, welcher durch 
Abgabe von regulierenden und hemmenden resp. koordinierenden Im- 
pulsen die regelrechte Funktion der Pyramidenbahn ermoglicht. Ich 
setze also die striare Bewegungsstorung in Analogie zu der Ataxie 
resp. betrachte sie als eine Abart derselben. 

Ich muB hier auf altere Arbeiten von mir liber Ataxie bei Kleinhirn- 
erkrankungen 2 ) zuriickgreifen. Ich betonte damals, daB bei Kleinhirn- 
herden nicht nur eine statische (Rumpf-) Ataxie auftrete, sondem auch 
eine typische Bewegungsataxie der Extremitaten, und zwar bei einseiti- 
gen Herden gleichnamig zum Sitz der Erkrankung. 

Ich ftihrte diese Ataxie zuriick auf den Ausfall von zentripetalen 
Nachrichten (Innervationsmerkmalen), welche dem GroBhim uber den 
jeweiligen Kontraktionszustand der Muskeln zugehen nitissen, um eine 
geordnete Bewegung zu gewahrleisten. Diese Nachrichten verlaufen 
vollkommen unbewuBt, sie haben mit der bewuBten Sensibilitat nichts 
zu tun, das Fehlen von Sensibilitatsstorungen ist daher charakteristisch 
fiir die reine Kleinhirnataxie. Wenn diese Nachrichten fehlerhaft er- 
folgen resp. ausfallen, so gehen die Impulse den bei einer bestimmten 
Bewegung zusammenwirkenden synergischen Muskelgruppen nicht in 


x ) Als wichtigste Momente, die gegen das Eintreten subcorticaler Bahnen 
nach Unterbrechung der Pyramidenbahn sprechen, betrachte ich einmal die Tat- 
sache, daB der bekannte hemiplegische Lahmungstypus auch dann resultiert, 
wenn die Unterbrechung der Pyramidenbahn von vomherein eine unvollkommene, 
erst langsam fortschreitende ist, femer die andere Tatsache, daB auch bei spi- 
naler Leitungsunterbrechung des Pyramidenbahnsystems der Lahmungstypus 
dereelbe ist wie bei cerebralen Herden. 

a ) Monatsschr. f. Psyohiatr. u. Neurol. It, 280.1902; femer ©benda15,409. 1904. 
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der richtigen Starke und in dem richtigen Verhaltnis zu, es entsteht die 
Ataxie. 

AIs Bahn fiir den Verlauf dieser Iimervationsmerkmale muBte in 
Anspruch genommen werden der Weg: Aufsteigende Kleinhimbabnen 
— Kleinhirn — Bindearm — roter Kern"— Thalamus — GroBhirn. 

Zur Ausfiihrung einer koordinierten Bewegung gehort aber nicht 
nur, daB die zu einem bestimmten Zwecke synergistisch wirkenden Mus- 
keln, also die Agonisten, in einem zweckmaBigen gegenseitigen Verhalt¬ 
nis innerviert werden, sondern es ist auch erforderlich, daB auch die 
Antagonisten in einen zweckdienlichen Spannungszustand versetzt 
werden, welcher der prompten Ausfiihrung der gewollten Bewegung 
forderlich ist. Wir wissen (Sherringtonsches Gesetz der reziproken 
Innervation), daB bei einer willkiirlichen Bewegung die antagonistischen 
Muskeln nicht etwa erschlaffen, sondern in einen gewissen Kontraktions- 
zustand versetzt werden mlissen. Dieser Kontraktionszustand muB 
aber, was gewohnlich nicht genligend beachtet wird, nicht wie beim 
Agonisten in einer vermehrten Spannung, sondern in einem allm&h- 
lichen Nachlassen des Kontraktionszustandes bestehen, da- 
mit die gewollte Bewegung keinen hinderlichen, unzweckmaBigen Wider- 
stand findet, andererseits darf die Kontraktion des Agonisten nicht vollig 
aufhoren, weil sonst die notige Bremsung resp. Arretierung fortfallen 
wiirde. Es muB also bei einer allmahlichen sukzessiven Bewegung im 
Antagonisten ein ganz analoger Vorgang stattfinden wie im Agonisten 
nur im umgekehrten Sinne, gewissermaBen mit umgekehrten Vorzeichen. 
Was dem Agonisten an Spannung zugefiihrt wird, muB dem Antago¬ 
nisten im selben MaBe abgezogen werden. Ich habe, um dieses Verhalt¬ 
nis zu kennzeichnen, den Vorgang im Antagonisten als „Denervation“ 
bezeichnet im Gegensatz zur „Innervation“ des Agonisten 1 ). 


l ) Siehe daruber mein Keferat auf dem Amsterdamer KongreB 1907 (Sekun- 
darcontracturen bei der Hemiplegie). — Man kann sich dieses Verhaltnis der Inner¬ 
vation und Denervation an einem einfachen Beispiel anschaulich machen* Wenn 
ich einen Muskel, z. B. Biceps brachii mittels des Induktionsapparates reize und 
allmahlich die sekundare Induktionsrolle immer weiter vorschiebe, so tritt eine 
zunehmende Kontraktion des Muskels und damit eine immer weitergehende Beu- 
gung des Unterarmes ein. Wenn ich nun die Rolle langsam wieder ruck warts 
schiebe, so laBt die Kontraktion des Muskels nach, es tritt eine allmahliche Er- 
schlaffung oder Denervation des Muskels ein, der Unterarm sinkt allmahlich in 
Streckstellung herab, und zwar um so mehr, je weiter ich die Rolle zuriickgeschoben 
habe. — Die beiden Vorgange der Innervation und der Denervation (Hemmung) 
eines Muskels habe ich also durch dieselbe Tatigkeit, namlich durch das Verschieben 
der Induktionsrolle hervorgebracht, nur daB die Richtung der Verschiebung in 
beiden Fallen verschieden war. — DaB die Denervationsvorgange mit derselben 
Prazision durch willkiirliche Impulse in Tatigkeit gesetzt werden kbnnen wie die 
Innervationsvorgange, kann man bei peripheren Lahmungen sehr gut beobachten. 
IiiBt man z. B. einen Patienten mit Medianuslahmung die Hand mit dem Riicken 
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Die richtige Abstufung der gegenseitigen Spannungaverhaltnisse dee 
Agonisten und Antagonisten ist offenbar eine der wichtigsten Grand 
lagen bei der Ausfuhrung einer koordinierten Bewegung. Sie ist jeden- 
falls ebenso wichtig, wie die Hersteliung der zweckmaBigen Innerva- 
tionsverhaltnisse in den agonistisch-synergistisch zusammenwirkenden 
Muskeln. 

Wenn wir nun annahmen, daB im Corpus striatum ein Zentrum exi- 
stiert, welches die zentripetal zustromenden Nachrichten (Innervations- 
merkmale) iiber das gegenseitige Verhaltnis der Innervation und Dener¬ 
vation im Agonisten und Antagonisten sammelt und in zweckmaBiger 
Verarbeitung der motorischen Hirnrinde zwecks Entsendung sach- 
gem&Ber, eine koordinierte Bewegung gewahrleistender Impulse tiber- 
mittelt, so wurden wir damit vielleicht einem Verstandnis naherkommen 

Wir miissen uns vorstellen, daB in die regulierende d. h. die Inner- 
vationsmerkmale iibermittelnde Bahn (aufsteigende Kleinhirnbahn — 
Kleinhim — Bindearm — roter Kem — Thalamus — Rinde) gewisser- 
maBen ein NebenschluB eingeschaltet ware, welcher etwa vom roten 
Kem abzweigen konnte nach dem Corpus striatum und von dort zur 
Rinde 1 ). Auf diesem Wege wurden die der motorischen Rinde zustro¬ 
menden, der Koordination dienenden Nachrichten gewissermaBen noch 
verfeinert werden, indem das jeweilig zweckdienliche gegenseitige ant- 
agonistische Spannungsverhaltnis in dem Sammelpunkt des Corpus 
striatum zusammengefaBt und somit der Hirnrinde eine fertige Unter- 
lage ftir die Ausfuhrung der zweckmaBigen Innervationen (die naturlich 
zentrifugalwarts dann durch die Pyramidenbahn stattfinden) iibermittelt 
wird. 

Eine Stoning in diesem Sammelpunkt, also eine Cbermittelung fehler- 
hafter oder ungeniigender Nachrichten beziiglich der wechselseitigen 
Spannungsverhaltnisse konnte meines Erachtens die klinischen Pha- 
nomene der striaren Bewegimgsstorung erklaren: Der Rigor, der sich 
(in schweren Fallen) bei passiven Bewegungen bemerklich macht, wiirde 
sich erklaren als ein Ausbleiben resp. ungentigendes Eintreten der zweck- 


nach oben halten und fordert ihn dann auf, dieeelbe langsam nach abwarts, also 
in Beuge8tellung zu bringen, so kann er dies mit derselben Prazision und mit der 
Moglichkeit augenblicklicher Arretierung in jedem beliebigen Moment tun, ebenso 
wie wenn seine Beugemuskulatur intakt ware. Es wirkt hier ausschliefilich die 
Schwere als Motor, die Abstufung der Bewegung aber und die Moglichkeit, die 
Bewegung in jedem gewollten Tempo auszufiihren, kann aber nur durch ganz 
fein regulierbare Denervationsimpulse in den Antagonisten (in diesem Fall© in 
den Streckern) hervorgebracht werden, welche der Schwere nur in dem jeweilig 
gewiinschten Umfange zu wirken gestatten. 

1 ) Entweder direkt oder, da die Bahn vom Corpus striatum zur Rinde ana- 
tomi8ch nicht ganz sichergestellt ist, konnte auch ein Umweg vom Corpus 
striatum uber den Thalamus zur Rinde angenommen werden. 
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maBigen allmablichen Denervation der Antagonisten, ebenso die Ver- 
langsamung der Kontraktion bei tetanisierenden elektrischen Reizen 1 ). 

Auch die Verlangsamung der aktiven Bewegung fande ibre unge- 
zwungene Erklarung. Sie ware zuruckzufiihren auf mangelhafte Ent- 
spannung der Antagonisten und dadurch gegebenen vermehrten, erst 
allmahlich zu tibeiwindenden Widerstand. Eine Folge davon ist die 
Adiadochokinese. Denn zur Ausfiihrung rhytbmisch aufeinanderfolgender 
Bewegungenist naturlich eine prompte Denervation der vorher innervier- 
ten Muskeln notwendig. Es erklart sich dadurch auch der Umstand, 
daB die rhythmische Bewegung anfangs noch einigermaBen prompt 
vor sich geht, dann aber bald immer mehr nachlaBt. Der in seiner Funk- 
tion gestorte Apparat kann eben nur fur kurze Zeit seine Leistungen 
einigermaBen aufrechterhalten. Am schwierigsten ist vielleicht die Be- 
wegungsarmut, der Mangel an spontanem Antrieb zu Bewegungen zu er- 
klaren. Doch scheinen mir auch diese Erscheinungen hier hineinzu- 
passen. Wir miissen annehmen, daB, wenn ein normaler Mensch bei einer 
zielbewuBten Willkiirbewegung eine gewisse Etappe erreicht hat (z. B. 
beim Umlegen sich in Querlage gelegt hat), daB dann die vorher kraft- 
voll angespannten Muskeln sich sofort auf ein Minimum von Spannung 
einstellen, so daB sie gewissermaBen den jeweiligen Abstand zwischen 
den Ansatzpunkten gerade ausfiillen ohne eine unnotige Spannkraft zu 
produzieren und ohne andererseits schlaff herabzuhangen. Dieser Zu- 
stand der relativen Erschlaffung gibt offenbar die geeignetste Grundlage 
zur prompten Ausflihrung eines neuen Bewegungsaktes (in diesem Falle 
zum Drehen in die Langslage). Denn es genugt nunmehr der kleinste 
Impuls, um das Glied in der einen oder anderen Richtung in Bewegung 
zu setzen. Wenn diese sonst automatisch eintretende Denervation aus- 
bleibt, so verharrt der Kranke in der einmal erreichten Stellung, wenn sie 
auch noch so unbequem und unzweckmaBig ist. Diese Erschwerung 
kann ubrigens durch einen energischen Impuls auf psychischem Wege 

*) Es ist hier zu bemerken, dais auch bei nicht willkurlichen, passiven Be¬ 
wegungen normalerweise dieselben zweekmaBigen Denervations vorgange in den 
der Bewegung entgegengesetzten Muskeln sich abspielen miissen, wie bei aktiver 
Bewegung. Denn wenn wir ein Glied eines normalen Menschen passiv hin und her 
bewegen, so haben wir nur das Gefiihl einer leicht gleitenden elastischen Fedenmg; 
wir fiihlen keine vollstandige Schlaffheit, aber auch keinen behindemden Wider¬ 
stand. Die der Bewegung entgegenwirkenden Muskeln werden also, ohne ihre 
Spannung vollstandig aufzugeben, in zweckmaBiger Weise denerviert, ebenso wie 
bei den aktiven WiUkiirbewegungen. Es muB also hier ein Reflexvorgang durch 
die passive Bewegung ausgelost werden (Adaptationsreflex), welcher das von mir 
supponierte Zentrum im Corpus striatum passiert. Ob die hier in Betracht kom- 
menden Spannungszustande der tetanischen Kontraktion gleichzusetzen sind oder 
ob es sich dabei um eine besondere Art von Tonus (sarkoplasmatische Kontraktion) 
handelt, eine Frage, die in letzter Zeit besonders von Frank angeregt worden 
ist, darauf soil hier nicht eingegangen werden. 
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uberwunden werde i, z. B. gelingt es oft, den Patienten durch scharfen 
Befehl zur Ausfuhrung der Bewegung zu veranlassen, wenn auch erst 
nach mehrmaliger Wiederholung und unter ersichtlichem inneren Wider- 
stand. Ich beobachtete auch einmal, daB ein Kranker, der wahrend eines 
groBen Teiles der Nacht in einer hochst unbequemen, fur andere geradezu 
unmoglicheri Stellung im Bett lag, den Antrieb zum Verlassen dieser 
Stellung dadurch fand, daB er von Urindrang befallen wurde und be- 
furehten muBte, sich zu verunreinigen, wenn er sich nicht aufraffte. 

AuBer dem Festhaften in bestimmten Stellungen wiirde aber auch 
die andere Seite der ,,Bewegungsarmut“, namlich der Mangel an Spon- 
taneitat, das Fehlen des selbstandigen Bewegungsantriebes, das sich 
wie oben gesagt nicht nur in bezug auf zweckmaBige Willkurbewegungen, 
sondem auch in dem Ausbleiben der scheinbar zwecklosen Mitbewegun- 
gen auBert, auf diesem Wege verstandlich werden. Es kam mir hier eine 
altere Arbeit von H. E. Hering 1 ) in Erinnerung. Derselbe zeigte, daB 
Frosche, denen samtliche hintere Riickenmarkswurzeln durchschnitten 
sind, absolut bewegungslos bleiben. Es tritt keine spontane Bewegung 
ein, die Extremitaten verbleiben in den ihnen passiv erteilten Stellungen 
und nur Reizung der zentralen Stumpfe der hinteren Wurzeln vermag 
Bewegungen auszulosen. Er wirft danach die Frage auf, ob nicht das 
Zentralnervensystem zur Auslosung von Willkurbewegungen der 
zentripetal zustromenden Erregungen bediirfe, so daB also die Ausgangs- 
punkte jedes sog. Willensimpulses die peripheren Endorgane der zentri- 
petalen Nerven seien. Mir scheint diese Auffassung sehr plausibel, und 
ich mochte sie dahin erganzen, daB diejenigen zentripetalen Erregungen 
ftir die Auslosung von Bewegungen ausschlaggebend sind, welche die 
Nachrichten iiber den Spannungszustand der Muskulatur auf dem Wege 
liber das Corpus striatum der Hirnrinde zusenden. Ich wurde annehmen, 
daB gerade diejenigen Nachrichten, welche die eingetretene Denervation 
signalisieren, den Antrieb zu neuen Bewegungen geben, und daB somit 
das Ausbleiben resp. die Storung in der Ubermittlung dieser Nachrichten 
den Mangel an selbstandigen Bewegungsantrieb und an Mitbewegungen 
erklaren konnte. 

Es scheint mir, daB wir uns auf diese Weise ein annahemdes Bild 
von dem Wesen der striaren Bewegungsstorung machen konnen. 

Auf den zweiten Teil des Symptomenkomplexes, den hyperkine- 
tischen, mochte ich heute nicht eingehen. Ich mochte nur darauf hin- 
deuten, daB sich hier leicht mancherlei Beruhrungspunkte mit der 
obigen Auffassung ergeben. Ich erinnere nur an die deutliche tonische 
Komponente, die sich bei der Athetose zeigt, so daB letztere sehr wohl 
als motorische Reizerscheinung bei mangelhafter Denervation der Ant- 
agonisten gedeutet werden kann, ferner an die haufig bei der Chorea 

x ) Wien. klin. Rundschau 1896, Nr. 43. 
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zu beobachtende Schlaffheit und das iibermaBige Excessive der Bewe- 
gungen: Reizerscheinungen mit zu rasch und vollkommen (statt all- 
mahlich stufenweise) eintretender Denervation der Antagonisten. 

SchlieBlich konnte man den rhythmischen Tremor als Reizerschei- 
nung desjenigen Apparates ansehen, der eine Bewegung in rascher Auf- 
einanderfolge in ihr Gegenteil umsetzt, ein Apparat also, dessen Ausfall 
beim hypotonischen Komplex die Adiadochokinese erzeugt. 

Auf die Literatur unseres Themas, die in der letzten Zeit schon recht 
ansehnlich angewachsen ist, konnte ich leider nicht eingehen. Es hatte 
eine kritische Auseinandersetzung mit den verschiedenen Anschauungen 
die Darstellung meiner Auffassung allzusehr kompliziert. Dem Kenner 
der Literatur wird es aber nicht entgangen sein, daB meine Anschauung 
sich in manchen Punkten mit anderen, bereits vorhandenen Darstellun- 
gen deckt. Am meisten Dbereinstimmung glaube ich trotz mancherlei 
Abweichungen im einzelnen mit Stertz zu haben, auf dessen Arbeit 
ich oben bereits hingewiesen habe. 
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